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АКУШЕРЇ ВА ГИНЕКОЛОГИЯ

Муњиммият. Оѓози њазораи нав бо тат-
биќ шудани амалияи нигоњубини кўдакони
аз зоиши нињоят бармањал ба дунё омада,
дар амалия шуњрат пайдо кардааст.   Моњи-
яти масъала ба њифзи њаёт ва солимии на-
взодони норасиде дахл дорад, ки вазни ни-
њоят кам (ВНК) ва вазни фавќулода кам
(ВФК) доранд вањалли мушкилоти мазкур
дар алоќамандї бо такмил ёфтану мукам-
мал гардидани технологияи нигоњубини ин
категорияи навзодон имконпазир гардид,
аммо соли 2008 бо тавсия ТУТ ворид кар-
дани меъёрњои нав дар мавриди зиндатавал-
лудшудагон дар ЉТ, хеле муњим буд[2,6].
Натиљаи тањќиќотњои охир аз он далолат
менамояд, ки сол то сол нишондињандаи
басомади зоимонињои пешазмуњлат дар ак-
сари кишварњо, бар шумули давлатњои
ИДМ амалан ба таѓйиротњои љиддї рў ба
рў нашудааст ва он дар њудуди аз 5 то 12%-
ро ташкил медињад. Дар байни тамоми на-
взодон њиссаи кўдакони бо вазни кам тавал-
лудшуда 10-12%-ро ташкил медињад. Аз ин
шумор таќрибан 2% ба њиссаи онњое рост
меояд, ки бо вазни нињоят кам (ВНК) таал-
луќ доранд ва теъдоди кўдакони вазни фа-
вќулода камдошта(ВФК) бошад, 0,5%-ро
ташкил менамоянд [3,4,7,8].
Нишондињандаи солимї дар доири на-

взодоне, ки гирифтор ба басомади баланди
шакли вазнини беморињои соматикї ва па-
тологияи САМ буда, вазни хеле кам, хусу-
сан вазни фавќулода кам доранд, коњиш
меёбад. Тамоми мушкилоти мазкур барои
мутахассисони соња, на танњо барои соњаи
тандурустї, балки бештари соњоти иљтимої
боиси ташвиш гаштааст, зеро дар чунин
гурўњи беморон эњтимоли инкишоф ёфта-
ни маъюбшавї хеле баланд аст [4,6,8,9].
Муаллифони бешумори хориљї бар

онанд, ки нишондињандаи зиндамонї аз та-

ДЕТЕРМИНАНТЊОИ АСОСИИ СОЛИМИИ КЎДАКОН, ТАВАЛЛУДШАВЇ ВА
ФАВТИ КЎДАКОНЕ, КИ БО ВАЗНИИ ФАВЌУЛОДА КАМ ТАВАЛЛУД

ШУДААНД
Зарипова М.Ч

Кафедраи беморињои кўдакон №1, МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»
Љумњурии Тољикистон, ш. Душанбе.

валлудшавии нињоят бармањали пешазмуњ-
лат аз вазн вобастагї дорад, зеро кўдакони
вазнашон аз 500 то 750г – 30-45% ва ни-
шондињандаи зиндамонї дар мавриди
онњое, ки то 1000 г вазн доранд, ду баробар
афзуда, 80%-ро ташкил медињад. Аммо теъ-
доди муайяни кўдакон бо чунин вазн ба гур-
ўњи солимњо шомиланд ва љамъи адади онњо
аз 10 то 25% зиёд нест. Бо вуљуди ин њиссаи
асосии кўдакон гирифтор ба бемории ваз-
нини асаб буда, ба гурўњи маъюбон шоми-
ланд (маъюбї аз давраи кўдакї – фалаљи
кўдаконаи маѓзи сар, карї, нобиної, ка-
маќлї) ва теъдоди онњо таќрибан ба 1/3 ра-
сида, то 32%-ро ташкил менамояд. Ни-
шондињандаи оќибатњои номусоид дар ми-
ёни кўдакони зиндамондаи гирифтор ба
ВФКба 40-50 % мерасад, яъне њар ќадар ло-
ѓар бошад, нишондињандаи марганљомї
њамон ќадар баландтар гардида, то ба
70%наздик мегардад. Дар сохтори сабабњои
маъюбшавї афзалан њолатњое чун бемории
системаи асаб ва узвњои њис то 30%, ихти-
лолоти асаб то 12% ва амрозии узвњои на-
фас то 7% ба мушоњида мерасад [7,8,9].
Зоимони пешазмуњлатро аз рўйи инсоф

ба “синдроми калони акушерї” шомил на-
мудаанд ва якчанд гурўњи омилњо – падарї,
модарї, љанинї ва омилњои эпигенезї ба
њамаи ин сабаб шуда метавонад [9,10].
Зимни раванди зоишњои нињоят барма-

њалипешазмуњлат дар организми зани њоми-
ла аз рўйи маълумотњои ГТБ (ГТБ – гликоп-
ротеини трофобластї)дар заминаи ихтило-
лоти функсияи пардаи машима, ки сатњи
пасти гликоделин дар сатњи барваќтї ва
баланди ПАМГ (б1- микроглобулини ма-
шимавї) дар муњлати нисбатан таъхираф-
тода) мушоњида мешавад, фаъолнокии пас-
ти функсионалии синситиотрофобласт му-
айян шудааст.
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Дар марњалаи муосири инкишофи пери-
натологї мушкилоти бартарияти мурдата-
валлудшавї бар кўдаконе, ки дар давраи
барваќтии перинаталї мефавтанд, боќї
мондааст [7]. У.Перкас ба “ќонун дар бораи
марг” такя карда, менависад, ки коэффит-
сенти нисбатан мувофиќи таносуби мурда-
таваллудшавї ва навзодони фавтида дар
ДБП 1 : 1-ро ташкил медињад. Рафту агар
коэффитсиенти мазкур андаке аз таносуби
1:1 зиёдтар бошад, пас бо боварии комил
эњтимол кардан мумкин аст, ки баъзе њоди-
сањои марганљомиро дар ДБП њамчун мур-
датаваллуд ба ќайд гирифтаанд ва он дар
нисбати сањењияти маълумотњои оморї
мушкилоти нав эљод мекунад [8,9].
Њамин тавр, дар солњои охир татбиќи

технологияи замонавї ва муссисањои соња-
виро бо дастгоњњои тиббии муосир муљањ-
њаз намудан, мукаммал гардидани дониши
иќтидори кадрї дар бењтар гардидани ни-
шондињандањои зиндамонии кўдакони ваз-
нашон кам сањми асосї доранд.
Маќсади кор. Омўзиши динамикаи зин-

дамонии кўдакони гирифтор ба ВФК њан-
гоми дар давраи аз солњои 2016 то 2020та-
валлуд шудан.
Мавод ва усулњои тањќиќ.Дар љараёни

кор ахбороти њисоботї дар давраи аз со-
лњои 2016 то 2020, ќолаби 12 «Њисобот оид
ба беморињои минтаќаи хизматрасонии
марказњои саломатї», ки бо фармони №54
аз “11” октябри соли 2013 тасдиќ шудааст,
тањлил карда шуданд.
Тањлили омории ахбороти њосилшуда ба

асоси бозбинии маълумотњо бо истифодаи
компютери шхсї дар системаи амалиётии
MicrosoftWindows 10 ба воситаи пакети за-

мимавии Excel 10 ба роњ монда шуд. Тањли-
ли омории маълумотњо бо истифода аз па-
кети барномањои SPSS 25 (IBM SPSS
Statistics, ИМА, иљозатномаи № 5725-А54)
ба амал оварда шуд. Гипотеза аз усули
навъи таќсимоти нишонањои миќдорї ба
воситаи меъёри Шапиро–Уилка ва Колмо-
горов–Смирнов санљид шуд. Тањлили омо-
рии маълумотњои њосилшуда ба асоси кор-
карди маълумотњои бо истифодааз компю-
тери шахсї дар системаи амалиётї ба роњ
монда шуд.
Натиљаи тањќиќвамуњокимаи он. ТУТ

тўли зиёда  аз ним ќарн барои иваз кардани
таърифи кўдакони норасидро гом набар-
дошт: навзодони дар муњлати гестатсияи аз
њафтаи 22 то 37 таваллудшуда, ки вазнашон
аз 500 г зиёд нест, ба чунинњо шомиланд
(WHO: Recommendeddefinitions, 1977).
Вазн барои ба се зергурўњ таќсим карда-

ни кўдакони вазнашон кам мањаки асосї ба
њисоб меравад: навзодони вазнашон кам,
lowbirthweight (НМТ, LBW) 1501-2500 г.;
навзодони вазнашон нињоят кам,
verylowbirthweight (ОНТМ, VLBW) 1001-
1500 г.; бо вазни фавќулода кам,
extremelylowbirthweight (ЭНМТ, ELBW) то
1000 г (WHO: Lowbirthweight, 2004).
Дар ЉТ хизматрасонии ёрї барои тавал-

лудкунї ва иљтимої аз 28.04 соли 2008 дар
асоси фармони № 202 Бо тавсияи ТУТ ба
меъёрњои нави зиндатаваллуд ва мурдата-
валлуд гузаштааст. Аз он ваќт дар мамла-
кат баќайдгирии таваллудшудагони вазна-
шон 500г ва зиёд аз он љорї шуд.
Тањлили омории маълумотњо нишон дод,

ки дар ЉТ (љадвали 1) тўли солњои 2016 то
2020 динамикаи устувори теъдоди кўдако-

Љадвали 1.- Нишондињандаи таваллуд  шудани навзодон (тибќи формаи 32)

Нишондињанда 
Солњо 

2016 2017 2018 2019 2020 р 
Њамагї навзод таваллуд шуд 249528 232602 248535 246399 247086  
Афзоиши мутлаќ  - 16926 +15933 - 2134 +687  
Суръати афзоиш бо %  -6,8 +6,8 -0,9 0,3  
Суръати коњишёбї бо %  93,2 106,8 99,1 100,3  
Аз ин миќдор норас-ид таваллудшуда 13898 13405 13356 12541 12838  
Афзоиши мутлаќ  - 493 - 49 - 815 +297  
Суръати афзоиш бо %  -3,5 -0,4 -6,1 2,4  
Суръати афзоиш бо %  96,5 99,6 93,9 102,4  
Саддарсадї аз тамоми таваллудшудагон 5,5 5,7 5,3 5,0 5,1  
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ни зиндатаваллудшуда бо таѓйироти анда-
ке дар солњои гуногун њифз шудааст. Њамин
таврсоли 2017 нишондињандаи афзоиши
мутлаќ барои 16926 (-6,8%) суръати манфї
касб намуд, дар њоле ки соли 2018 динами-
каи мусбати афзоиш (+6,8%) мушоњида гар-
дид. Солњои минбаъда динамикаинишон-
дињандањо таѓйироти љиддї надошта, мута-
носибан дар солњои 2019-2020 аз 0,9 то 0,3%-
ро ташкил менамуд.
Соли 2016 аз теъдоди умумии зиндата-

валлудшудагон 5,5% ба њиссаи норасидњо
рост омада ва нишондињандаи мазкур тўли
5 сол ба таѓйироти ошкорое рў ба рў нагашт
ва дар соли 2020 5,1%-ро ташкил дод.
Кўдакони лоѓар бо вазни фавќулода

кам(ВФК) - аз 500 г то 1000 г бештар сазо-
вори таваљљуњанд, зеро дар байни навзодо-
ни бо чунин каљии вазн нишондињандаи
мурдатаваллуд баландтар буда, онњое ки
зинда мондаанд, оянда зиёд аз нисфашон
маъюб хоњанд шуд.
Бар пояи ахбороти бештари муњаќќиќон

аз теъдоди умумиии таваллудшудаагон -
0,52%,дар муњлати 22—27 њафта, дар фавт-
нокии навзодон«сањми» кўдакони гирифтор

ба ВФК15,0%-ро ташкил медињад. Дар бай-
ни кўдакони нињоят бармањалипешазмуњлат
таваллудшуда навзодони вазнашон аз 500
то 749г мушкилоти калон доранд ва нишон-
дињандаи зиндамонї дар онњо ќиёсан ба
навзодони вазнашон 750-999г 4-5 маротиба
камтар аст [4]. Яке аз сабабњо он аст, ки на-
взодони вазнашон 500—749 г ба “ќитъаи
ќобилияти њудудии њаётидошта” шомил
гардидаанд ва зинда мондан дар байни ин
гурўњ нињоят мушкил асту беморшавї дар
миёни зиндамондагон нињоят зиёд [5].
Нишондињандањои асосии солимї, тавал-

лудшавї ва фавтро дар байни кўдакони
мубтало ба ВФКтањлил намуда (љадвали 2),
чунин муайян намудем, ки аз теъдоди уму-
мии кўдакони норасид њамасола таќрибан
6% ба чунин категорияи камвазнњо рост
меоянд. Тањлили таќсимоти солона нишон
дод, ки аз њама бештар кўдакони то 1000 г
вазндошта ќиёсан ба соли 2018, ки гириф-
торони ВФКаз теъдоди умумии кўдакони
бо чунин вазни каљ таваллудшуда 691(5,1%)
нафарро ташкил медоданд, соли 2017 беш-
тар буда, ададашон ба 926 (6,9%)мерасад, ки
1,8% зиёдтар мебошанд.

Љадвали 2.- Нишондињандаи таваллудшавї ва фавти кўдаки вазнаш то 1000 г

Нишондињандањо 
Солњо 

2016 2017 2018 2019 2020 р 
Аз теъдоди умумї норасид таваллудшуда  13898 13405 13356 12541 12838  
Њамагї кўдакони бо ВФК таваллудшуда 790 926 691 702 694  
% кўдакони гирифтор ба ВФК 5,6 6,9* 5,1* 5,5 5,4  
Мурдатаваллудшуда  468 593 355 384 358  
% мурдатаваллудшуда 59,2 64,0* 51,3* 54,7 51,5  
Зиндатаваллудшуда  322 333 336 318 336  
% зиндатаваллудшуда 40,8 36,0* 48,7* 45,3 48,5  
Њамагї фавтид 296  264 285 259 295  
% кўдакони фавтида 91,9* 88,2 84,8 81,4* 87,7  
То 7 шабонарўз фавтид 224 250 256 240 277  
% МБН фавтида 75,6* 94,6* 89,8 92,6 93,8  
Баъди 7 шабонарўз фавтида 21 15 15 16 16  
% дар давраинеонаталї фавтида 7,0* 5,6 5,2* 6,1 5,7  
% кўдакони зинда аз теъдоди умумии 
зиндатаваллудшудагон 

4,0 3,9 3,8 3,3* 4,4*  

Ба он далел, ки зиёда аз нисфи кўдакони
вазнашон то 1000 г мурда таваллуд меша-
ванд, таваљљуњ кардан зарур аст. Тўли 5 соли
тањлилї соли 2017 кўдакони дар давраи ан-
тенаталї фавтида бештар таваллуд шудааст,

Эзоњ: Фарќи омории нишондињандањои фавтнокї дар солњои гуногун (P<0,05)

ки адади он ба 593 (64%) мерасад ва ин ни-
шондињанда дар соли 2018 ќиёсан ба соли
2017 238 адад камтар буд. Аз соли 2018 то
соли 2020 теъдоди умумии љанинњои дар
давраи антенаталї фавтида 1097 ададро
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ташкил медод, ки ба њисоби миёна ба њар
сол365 кўдак рост меояд.
Нишондињандаи адади зиндатаваллудшу-

дагон дар тўли 5 сол амалан устувор боќї
монда, аз 322 кўдак дар соли 2016 то 336
навзодро дар соли 2020 ташкил дод. Камта-
рин теъдоди зиндатаваллудшудагон соли
2016 ба ќайд гирифта шуд, ки он 322 навзод-
ро ташкил медод ва нишондињандаи зинда-
таваллудшудагон дар ин сол ба 40,8% аз
шумори умумии кўдакони гирифтор ба
ВФК расида буд.
Аз шумори умумии зиндатаваллудањо

дар тўли давраи неонталї зиёда аз 2/3 ва-
фот намуданд, ки бештарини онњо - 91,9%
соли 2016 фавтиданд. Дар тамоми солњои
баъдина адади фавтидањо зимни давраи не-
онталї дар њудуди аз 88,2%-и соли 2017 то
81,4% дар соли 2020 таѓйир меёфт.
Давраи перинаталї марњалањои антена-

талї, интранаталї ва барваќтии неонатали-
ро дар бар мегирад, ки муњлати он аз 22 њаф-
таи пурраи гестатсия то 7 рўз ё 168 соати
аввалипас аз таваллуд мебошад, яъне замо-
не ки ба навзод дар ин марњала омилњои
зиёда таъсир мерасонанд. Бар пояи маълу-
моти аксари муаллифон омилњое, ки ба
љараён ва оќибатњои давраи перинаталї
таъсири љиддї расонида метавонанд, ба чор
синфи асосї гурўњбандї шудаанд ва он ме-
тавонанд дар алоњидагї ё якљоя таъсир ра-
сонанд: 1.тиббї-биологї: беморињои хори-
љигениталї (беморињои системаи пешобу
таносулї,  камхунї, бемории СДР ва ѓ.)
исќоти њамл дар анамнез, гестози таъхираф-
тода; 2. иљтимої-бењдоштї: сатњи пасти
маълумот, аз даст додани кор, шароити

ѓайриќаноатбахши манзили зист; 3. Оми-
лњои зараррасони истењсолот ва муњити ат-
роф; 4. Ба эътибор нагрифтани дараљаи ха-
тари њомилагї ба оќибатњои барои модару
кўдак (мављуд набудани назорати динамикї,
дер ба ќайд гирифтан, мављуд набудани пат-
ронаж).
Дар њоли њозир исбот шудааст, ки бемо-

рињои перинаталии узву системањои мухта-
лифи кўдакон аз зоимонињои нињоят бар-
мањалипешазмуњлат бо нињоят вазнин бу-
дан, гуногунї ва ихтилолоти комплексии худ
фарќ мекунад.
Доираи синфи асосии беморињо, ки ба

кўдакони аз зоимонињои нињоят бармања-
липешазмуњлат хос аст ва замоне ки раван-
ди аз љињати клиникї муњим ба системаи
асаб (хунрезии пре ва интравентрикулярии
дараљаи 3–4, лейкомалятсияи киставии пе-
ривентрикулярї), нафас (синдроми ихтило-
лоти нафас, дисплазияи нойи нафасу шу-
шњо), беморињои табибзод (ретинопатияи
дараљаи 3-4) якљоя бо дигар њолатњо (маљ-
рои кушодаи шарён, энтероколитинекроз-
шавананда, сепсис, ихтилолоти ѓизо, хала-
лёбии мубодилаи моддањо)таъсир мерасо-
нанд, дар аксари њолатњо ба маъюбшавї
мусоидат менамоянд.
Њамин тавр, 1. Басомади нишондињандаи

таваллуд шудани кўдакони боВФК дар ЉТ
дар њудуди аз 5,1 то 6,9 таѓйир меёбад 2.
Таносуби коэффитсиенти «У. Перкса» мур-
датаваллудшудагон ба навзодони дар МБН
фавтида 1,4:1-ро ташкил медињад. 3. Теъдо-
ди дар МБН фавтидагон дар њудуди аз 75,6
то 94,6% таѓйир меёбад ва ба њиссаи МН
фавтидањо аз 5,2 то 7,0% рост меояд.
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Резюме: Цель работы. Изучить динами-
ку выживаемости детей с экстремально низ-
кой массой тела при рождении за период с
2016 по 2020 гг.
Материалы и методы исследования. В

процессе работы был проведен анализ от-
четные данные за период с 2016 по 2020 гг.
Форма 12 «Њисоботоид ба беморињоимин-
таќаихизматрасониимарказњоисаломатї»
утвержденная приказом №54  аз “11” октяб-
ря. 2013 г.
Результаты и их обсуждение. В 2017 году

показатель абсолютного прироста имел от-
рицательный темп прироста на 16926 детей
(-6,8%), тогда как в 2018 г. отмечено поло-
жительная динамика прироста (+6,8%), дру-
гие последующие годы динамика показате-
лей не имела существенных колебаний и со-
ставило от (0,9 до 0,3% в 2019 и 2020 гг. со-
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ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ, РОЖДАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ
ДЕТЙ РОДИВШИХСЯ С ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА

Зарипова М.Ч.

ответственно).Из общего числа живорож-
денных на протяжении неонатального пери-
ода умерло более 2/3 детей, из них больше
всего 91,9% умерли в 2016 г., все последую-
щие годы показатель числа умерших в нео-
натально периоде колебалось в пределах от
88,2% в 2017 до 81,4% в 2020 г.
Выводы:   1. Частота показателя рожде-

ния детей с ЭНМТ в Республике Таджикис-
тан колеблется в пределах от 5,1 до 6,9. 2.
Соотношение коэффициента «У. Перкса»
мертворожденных к умершим новорожден-
ным в РНП, составляет 1,4:1. 3. Число умер-
ших в РНП колеблется от 75,6 до 94,6%, на
долю умерших в НП приходится от 5,2 до
7,0%.
Ключевые слова, экстремально низкая

масса тела, сверхранние преждевременные
роды, перинатальная смертность.
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Summary: The purpose of the work. To study
the dynamics of survival of children with
extremely low birth weight for the period from
2016 to 2020.

Materials and research methods. In the
process of work, an analysis was made of the
reporting data for the period from 2016 to 2020.
Form 12 “hysobotoid babemorihoiminta
qaihizmatrasoniymarkazhoisalomati”
approved by order No. 54 az “11” of October.
2013.

Results and its discussion. In 2017, the
absolute growth rate had a negative growth rate
for 16,926 children (-6.8%), while in 2018 there
was a positive growth trend (+6.8%), in other
subsequent years, the dynamics of indicators did
not have significant fluctuations and amounted

Зарипова М.Ч. – унвонљўи кафедраи  бе орињои кўдакон №1, mavjud@inbox.ru  тел. 987 94 59 12,
Зарипова М.Ч. –соискатель кафедры детских болезней №1, mavjud@inbox.ru. тел. 987 94 59 12,
Zaripova М.Ch. – Competitor of the Department of Children’s Diseases No. 1, email: mavjud@inbox.ru.
tel. 987 94 59 12

MAIN DETERMINANTS OF CHILD HEALTH, FERTILITY AND MORTALITY OF
CHILDREN BORN WITH EXTREMELY LOW BODY WEIGHT

Zaripova M.Ch.

to from (0.9 to 0.3% in 2019 and 2020,
respectively). Of the total number of live births
during the neonatal period, more than 2/3 of
the children died, of which the most 91.9% died
in 2016, all subsequent years, the number of
deaths in the neonatal period ranged from
88.2% in 2017 to 81 .4% in 2020.

 Conclusions: 1. The frequency of birth of
children with ELBW in the Republic of
Tajikistan ranges from 5.1 to 6.9. 2. The ratio
of the coefficient “U. Perx ratio of stillborns to
dead newborns in RNP is 1.4:1. 3. The number
of deaths in the RNP ranges from 75.6 to
94.6%, the share of deaths in the NP falls from
5.2 to 7.0%.

Key words, extremely low body weight, very
early preterm birth, perinatal mortality.

Мубрамият: Масъалањои вобаста ба аф-
зоиш ва инкишофи синну соли репродук-
тивї яке аз масъалањои асосї дар соњаи тан-
дурустї боќї монда, ањамияти худро гум
намекунанд [3,5]. Барои бењтар намудани
нишондињандањои солим дар ин самт, баху-
сус омўзиши вазъи синну соли репродуктивї
аз 22 июни соли 2019 Њукумати ЉТ «Барно-
маи миллии солимии репродуктивї барои
солњои 2019-2022»-ро ќабул кардааст.
Солимии репродуктивї дар доираи

пешнињоди ТУТ њамчун мафњуми саломатї
«њолати некўањволии комили љисмонї, ра-
вонї ва иљтимої ва на танњо мављуд набу-
дани беморињо» мебошад, ба солимии реп-
родуктивї равандњои репродуктивї, функ-
сияњо ва системањо дар њама марњилањои
њаёти инсон тааллуќ дорад.

ВАЗЪИ СОЛИМИИ РЕПРОДУКТИВИИ ДУХТАРОНИ НАВРАС ДАР ШАЊРИ
ДУШАНБЕ ВА НТЉ

Рашидова Ф.И.
МД “Маркази љумњуриявии илмию клиникии педиатрї ва љарроњии кўдакон”

Солимии репродуктивї маънои онро до-
рад, ки дар одамон мављуд будани имкони-
яти   бурдани њаёти масъулиятнок, ќаноат-
мандї ва бехатари љинсї, ќобилияти насл
гузоштан ва инчунин мустаќилона ќарор
ќабул кардан, оё онњо бояд насл дошта бо-
шанд, кай ва чанд маротиба[5].
Ин њуќуќи мардон ва занонро барои ги-

рифтани маълумотњо ва  дастрасї ба усу-
лњои бехатар, натиљабахш, арзон ва исти-
фодашавандаи ќобили ќабули танзими  реп-
родуктивии интихобкардаи худ, инчунин
њуќуќ ба хизматрасонињои тиббию санита-
рии мувофиќ, ки ба занон бехатарии њоми-
ладорї ва таваллудро таъмин менамояд ва
ба љуфтњои оиладор   эњтимоли зиёди тавал-
луд шудани кўдаки солим  мебошад (ТУТ,
1994).
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Ќайд кардан зарур аст, ки арзиши соли-
мии духтарони наврас, ки ќисми асосии реп-
родуктивии иќтидори миллатро ташкил
медињанд. Дар њамин њол, бояд ќайд кард,
ки шумораи духтарони навраси 15-17- сола
дар шањри Душанбе дар соли 2005- 61 507
нафар ва дар соли 2018- 51 493 нафарро таш-
кил медињад. Аён аст, ки вазъи саломатї на
танњо барои духтарони сокини шањр, бал-
ки барои духтарони дењот низ, ки зиёда аз
нисфи духтарони навраси вилоятро (56,8%)
ташкил медињанд, хеле муњим аст. Њарчанд
то имрўз дар бораи мављудият ё набудани
тафовут дар солимии репродуктивии духта-
рон дар шањру дењот ихтилофњо мавриди
баррасї ќарор доранд [2,4,5,6]. Маълум аст,
ки солимии репродуктивї бевосита ба со-
матикї ва ташаккули модари оянда аз ин-
кишофи љисмонї, љинсї ва беморињое, ки
он дар ин давраи муњимми њаёт гузарони-
дааст, вобаста аст [3,7].
Дар ш.Душанбе ва НТЉ дар заминаи

афзоиши умумии таваллуд  афзоиши бемо-
рињои гинекологї ва соматикии духтарони
наврас ва инчунин дар тамоми љумњурї
мушоњида  мешавад [1,5].

Дар шароити афзоиши фавт аз тавал-
луд, омўзиши хусусиятњои минтаќавии
вазъи саломатии наврасон, ки имкон меди-
њад тадбирњои оптималии њифзи он тањия
карда шаванд, муњимтарин вазифаи давлатї
мебошад [2]. Вобаста ба ин маќсад ва вази-
фањои тадќиќоти мазкур муайян карда шу-
данд.
Маќсади тадќиќот. Омўзиши солимии

соматикї, репродуктивї, инкишофи љис-
монї ва љинсии духтарон-наврасоне, ки дар
шањр ва ќишоќљойњо зиндагонї мекунанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои арзё-

бии иќтидори репродуктивии духтарони
шањрї ва дењот бо истифода аз усулњои та-
дќиќоти клиникї ва параклиникї ташхиси
амиќи 350 духтари навраси шањрии 15-17
сола (гурўњи 1) ва 425 духтари навраси де-
њот (гурўњи 2) гузаронида шуд.
Меъёрњои дохилшавї ба гурўњи 1 инњо

буданд: синну сол (15-17 сола), таваллуд ва
љои истиќомати доимї - Душанбе, розигї
барои иштирок дар тадќиќот. Меъёрњои

истисно инњо буданд: синну соли камтар аз
15 ва зиёда аз 17-сола, то муоина љои исти-
ќомат берун аз ш. Душанбе.
Меъёрњои дохилшавї барои гурўњи 2

инњо буданд: синну соли 15-17- сола, тавал-
луд ва љои истиќомати доимї - дењањои
ШНТЉ, розигї  барои иштирок дар тадќи-
ќот. Меъёрњои истисно инњо буданд: синну
соли камтар аз 15- сола ва зиёда аз 17- сола,
далели зиндагї берун аз минтаќа, на дар
дењот. Пеш аз дохил шудан ба тадќиќот, дух-
тарони наврас вараќаи розигиро имзокар-
данд, ки аз љониби Кумитаи этникии ма-
њаллї тасдиќ шудааст.
Њолати саломатии репродуктивии духта-

рони шањр ва дењот дар асоси омўзиши сох-
тор ва басомади бемории соматикї ва ги-
некологї дар гурўњњои муќоисавї аз рўи
маълумоти клиникї ва параклиникї арзёбї
карда шуд. Барои муайян кардани иќтидо-
ри репродуктивї инкишофи љисмонї ва
љинсии наврасон омўхта шудааст.
Синну соли миёнаи њайз дар гурўњњои

клиникии интихобшуда тавассути дарёфти
миёнаи вазн муайян карда шуд. Арзёбии
ташаккули функсияи њайзи духтарони на-
врас дар асоси анамнез ва бо назардошти
таќвими њайз, андозагирии термометрияи
базалї гузаронида шуд.
Бањодињии инкишофи љисмонии духта-

рони навраси гурўњњои муќоисавї дар асо-
си маълумотњои антропометрї, ченкунии
ќад, вазни бадан, гардиши ќафаси сина, ан-
дозањои коси хурд аз рўи усули пешнињод-
кардаи Л.Д. Заятс, 1971. Барои бањо додан
ба таносуби вазн/ќад шохиси Кветлет-II ис-
тифода шуд. Нишондињандањои биометрии
тањќиќшуда (дарозї, ѓафсї, пањнои бачадон,
ѓафсии M-echo, њаљми тухмдонњо) дар рўзи
12-15-уми сикли њайз.
Дар барномаи коркарди оморї усулњои

љамъбасти оморї ва гурўњбандї ба кор бур-
да шуданд, ки ин имконият дод, ки хусуси-
ятхои ташаккули солимии духтарон вобас-
та ба љои истиќомат омўхта шавад. Њисоб
кардани нишондињандањои интенсивї, эк-
стенсивї, арзишњои миёна, нишондињан-
дањои силсилаи динамикї гузаронида шуд.
Гуногунии нишонањо дар маљмўъ бо ёрии
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инњирофи миёнаи квадратї муайян карда
шуданд.
Эътимоднокии арзишњои нисбї ва миёна

бо истифода аз хатогии намояндагї арзёбї
карда шуд. Барои муайян кардани ихтилофи
байни ду ё зиёда таќсимоти эмпирикї санљи-
ши x2 Pearson истифода шуд. Ањамияти фар-
ќияти байни басомади эмпирикї ва назари-

Љадвали 1.- Пањншавии патологияи соматикї дар духтарони навраси 15-17- сола дар
шањри Душанбе ва дењоти НТЉ

явї барои њар як хусусият тавассути љадвали
арзишњои критикї бо муайян кардани сатњи
ањамияти оморї муайян карда шуд.
Натиљањо ва муњокимањои онњо: Мо ба

солимии соматикии наврасон чї аз чињати
таъсир ба балоѓат ва инчунин наќшњо дар
татбиќи минбаъдаи солимии репродуктивї
мароќ зоњир намудем.

Намуди патология Ш.Душанбе НТЉ 
Муоинаи клиникї мутл. M±m мутл. M±m 
Илтињоби гурда 166 34,0±2,1 174 32,9±2,0 
Бронхити музмин 117 24,0±1,9 132 24,9±1,9 
Тонзиллити музмин 103 21,0±1,8 105 19,8±1, 
Астмаи бронхиалї 15 3,0±0,8 8 1,6±0,5 
Беморињои системаи њозима 142 28,9±2,0 156 29,3±2,0 
Камхунї 2 0,5±0,3 6 1,2±0,5 
Фарбењї 34 7,0±1,2 49 9,3±1,3 
Дистонияи вегетативию рагї 80 16,3±1,7 89 16,9±1,6 
Њамагї 795 162,6±0,6 849 160,4±0,6 

Натиљаи тањќиќот нишон дод, ки дар бай-
ни беморињои соматикї дар байни духтаро-
ни наврас љойи аввалро нефрит ташкил ме-
дињад, ки дар рафти муоинаи профилактикї
муќаррар шудааст, ки дар шањру дењот ба-
робар ба зудї мушоњида мешавад. Њар па-
нљум духтар аз пиелонефрит азоб мекашид.
Духтароне, ки аз пиелонефрити музмин
азоб мекашанд, бо гестоз бо тамоми муш-
килоте, ки њангоми иљрои амали репродук-
тивї ба вуљуд меоянд, тањдид мекунанд.
Маълумотњои мо нишон медињанд, ки

шумораи миёнаи беморињои соматикї ба як
наврас таќрибан 1,6 нафарро ташкил меди-
њад, дар њоле ки баъзе духтарон дорои 2-3
беморї мебошанд. Њангоми равшан карда-
ни табиати патологияи соматикї мо аз таш-
хисњои мутахассисони соњаи тиб гузошта
буданд, аз ќабили фарбењї, дистонияи веге-
тативї-рагњо истифода бурдем, ки баъзе
классикони кор дар бораи наќши гипотала-
мус дар балоѓатшавии љинсї ба шаклњои
гуногуни синдроми гипоталамус нисбат
медињанд.
Беморињои бо сироят алоќаманд (пиело-

нефрит, бронхит, тонзиллит ва аденоидњо)
дар њар як гурўњ 50% -ро ташкил медињанд.
Агар мо њама омилњои дигари хатарро ис-

тисно кунем ва танњо сироятњои музминро,
ки бевосита ба сохторњои гипоталамус таъ-
сир мерасонанд, мо метавонем фањмем, ки
чї ќадар гипоталамус дар раванди патоло-
гии духтарони муоинашуда иштирок меку-
над. Њамин тавр, дар байни беморињои со-
матикї дар аксари њолатњо детонатори бе-
морињои гипоталамї (инфексия) ё зуњуро-
ти беморињои он (фарбењї, дистонияи веге-
тативї-рагњо, бемории ѓадуди сипаршакл)
ба назар мерасад. Маълум аст, ки таъкид ба
љалби гипоталамус дар робита ба муњоки-
маи мавзуи асосии таваљљуњ–балоѓати дух-
тарон дода мешавад.
Бемории гинекологии духтарон яке аз оми-

лњои асосии муайянкунандаи ояндаи солимии
репродуктивї мебошад. Натиљањои тадќиќот
нишон доданд, ки афзоиши беморињои гине-
кологї хусусияти солимии муосири духтаро-
ни наврас мебошад. Њамзамон, духтарони
шањрї ва дехотї аз сабаби зиёд будани раван-
дњои илтињобии мањбал, ки дар шањр то 24,5%
ва дар дењот ба 18,6% фоиз мерасад, бемории
гинекологї зиёд буд. Њодисањои галактореяи
доимї дар 32 духтар ва мастопатия дар 12
нафар сазовори диќќати махсус мебошанд.-
Маълум аст, ки ин шаклњои нозологї дар дух-
тарони дорои нуќсони њайз ба љой доштанд.
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Барои арзёбии солимии репродуктивии дух-
тарони шањру дењот, мо баъзе маълумотњои
антропометрї ва ташаккули аломатњои љин-
сии дуюмдараљаро арзёбї кардем. Мо муай-
ян кардем, ки афзоиши духтарони шањрї аз
љињати оморї аз афзоиши духтарони дењот
165,08+0,52 ва 164,57+0,30 см фарќ надорад
(p>0,05). Аммо вазни миёнаи духтарони де-
њот нисбат ба духтарони шањрї 56,92+0,45 ва
55,56+0,53 кг (р<0,05) аз љињати оморї хеле
зиёд аст. Доираи синаи духтарони дењот нис-
бат ба духтарони шањр калонтар аст
(80,89+0,30 ва 79,77+0,32 см (с<0,05).
Вазни миёна ва ќади миёна дар бораи

рушди љисмонии духтарон тасаввурот на-
медињад, дар њоле, ки таносуби вазн ва ќад
яке аз нишондињандањои асосии рушди љис-
монї ва љинсї мебошанд.
Њангоми омўзиши рушди љинсї, мо дарёфт

кардем, ки нишондињандаи миёнаи рушди
љинсї дар духтарони шањр ва дењот аз љињати
оморї чандон фарќ намекунад (мутаносибан
11,55±0,05б ва 11,64±0,045 (p>0,05). Танњо
инкишофи ѓадудњои ширї дар духтарони де-
њот (2,97 ± 0,02) аз духтарони шањрї - 2,88 ±
0,03 (p < 0,05) ± 0,05 (p> 0,05) пеш аст.Синни
миёнаи њайз дар шањр 12,96±0,07 ва дар дењот
13,09±0,05 буд (р>0,05). Овулятсияи мунтазам
аз балоѓати биологї шањодат медињад. Мо
овулятсияњои мунтазамро дар давоми шаш
моњ муќаррар кардем. Бо истифода аз усулњои
ташхиси функсионалї ва мониторинги њат-
мии ТУС-и овогенез мо боварї њосил кардем,
ки дар синни 17-солагї њиссаи духтарони мун-
тазам бордоршавандаи шањр 58,0±2,5% ва
62,0±2,3% духтарони навраси дењотро ташкил

медињад (p>0,05) ).Табиист, ки тахмин кардан
мумкин аст, ки чунин шумораи занони мун-
тазам бордоршаванда дар синни репродук-
тивї боќї мемонад. Мо метавонем инро аз
рўи пањншавии безурётї ва беморињои аз гор-
мон вобаста дар занони давраи репродуктивї
ќайд кунем. Кайд карда шуд, ки дар духтаро-
ни мунтазам бордоршаванда патологияи со-
матикї дар шањр 50%, дар дењот 48% аст, дар
духтароне, ки бордоршавии номунтазам до-
ранд, патологияи соматикї мутаносибан
115% ва 111%-ро ташкил медињад.
Њамин тариќ, патологияи соматикї дар

духтарони шањрї нисбат ба наврасони де-
њот ба таври оморї бештар маъмул буд.
Патологияи соматикї дар духтарони 17-со-
лаи шањрї ва дењот, ки мунтазам бордор-
шавї нест, назар ба наврасоне, ки системаи
репродуктивї то ин синну сол камолот до-
ранд, бештар аз 2 маротиба зиёдтар аст.
Бемории гинекологї дар духтарони наврас
ба 70-80% мерасад. Нишондињандањои љис-
монии духтарони дењот назар ба духтаро-
ни шањрї бештар инкишоф ёфтаанд: гирди
ќафаси сина, вазн ва андозањои коси кало-
ни анатомї бартарї доранд. Норасоии вазн
њамчун омили хатари камолоти системаи
репродуктивї дар духтарони навраси шањр
таќрибан 2 маротиба бештар рух медињад.
Нишондињандаи рушди љинсї байни духта-
рони дењот ва шањр тафовут надорад. Му-
каммалии системаи репродуктивї т осинни
17-солагї дар 58%-и наврасон дар шањр ва
62%  дар дењот мушоњида мешавад, ки ин
дар оянда боиси паст шудани амалишавии
вазифаи репродуктивї мегардад.
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Резюме.Изучены региональные особен-
ности репродуктивного и соматического
здоровья девочек-подростков, проживаю-
щих в промышленном центре и сельской
местности г Душанбе РРП. Для оценки реп-
родуктивного потенциала девочек проводи-
лось углубленное обследование 489 городс-
ких и 529 сельских девочек-подростков 15-
17лет с применением клинических и пара

5.  Пањншавївасохторивулвитвавулвовагинит дар духтарони гирифтори беморињои сис-
темаи пешоб/ М. Ю. Ахметова, О. Е. Баряева, В. В. Флоренсов, С. В. Козлова // Солимии
репродуктивии кўдакон ва наврасон. – 2019. – Т. 15. – № 4. – С. 6-16.
6. Мушкилоти муосири акушерии ноболиѓон / О. Э. Гаева, Н. В. Путилова, Р. Т. Шакиров,
С. В. Кинжалова // Акушерство ва гинекология. – 2019. – № 11. – С. 20-25.
7. Ткаченко, Н. Т. Табобатиинтегралииихтилолисоматоформ дар занон/ Н. Т. Ткаченко /
/ Инноватсия ва инвеститсия. – 2015. – № 10. – С. 226-231.

Summery. The regional characteristics of the
reproductive and somatic health of adolescent
girls living in the industrial center and rural
areas of the Sughd region were studied. To
assess the reproductive potential of girls, an in-
depth examination of 489 urban and 529 rural
teenage girls aged 15-17 was conducted using

РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ В ГОРОДЕ И
СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ

Рашидова Ф. И.

клинических методов исследования. Сома-
тическая патология статистически значимо
чаще встречалась у городских девочек по
сравнению с сельскими подростками. Гине-
кологическая заболеваемость девочек-под-
ростков достигает 70-80%.
Ключевые слова:репродуктивное здоро-

вье, девочки-подростки, городские житель-
ницы, сельские жительницы.

REPRODUCTIVE HEALTH OF GIRLS-TEENAGERS IN THE CITY AND RURAL
AREAS

Rashidova F.I.

clinical and preclinical research methods.
Somatic pathology was statistically significantly
more common in urban girls compared with
rural adolescents. Gynecological morbidity in
adolescent girls reaches 70-80%.

Key words: reproductive health, teenage girls,
urban dwellers, rural dwellers.
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Муњиммият. Сабабњои перинаталии фав-
ти навзодон ва кўдакони соли авали њаёт на
камтар аз 60%-и сохтори фавти ширхорон-
ро ташкил медињанд, ки дар байни онњо си-
роятњои дар давраи неонаталї таќрибан
50% буданд [1,3,4,8].
Басомади пањншавии сироятњои урогени-

талї дар давоми ваќти зиёд баланд боќї ме-
монад. Таќрибан њангоми њама шаклњои
сироятњои генеталї дар метаболизми њуљай-
рањои организми занњо таѓйироти назаррас
ба амал меояд. Вайрон шудани мубодилаи
аминокислотањо, синтези сафедањо ба амал
меояд, мутатсияи иттилооти генетикї рух
медињад. Аммо њангоми пешравии протсесс
консентратсияи кислотањои озоди арахи-
довї меафзояд, ки дар навбати худ ба фаъ-
олшавии синтези простагландинњо оварда
мерасонад, ки дар натиљаи ин каскади пур-
раи њолатњои патологї ба амал меоянд ва
натиљаи бемориро муайян менамоянд – ис-
ќоти ѓайриихтиёрї, валодатњои пеш аз муњ-
лат, мурда таваллудшавї, патологияњои
њомилагї ва валодат [2,3,5,9,10].
Тањлили сохтории барангезандањои си-

роятњои урогениталї нишон дод, ки зиёд-
тар чунин микроорганизмњои муайян кар-
да шуд:…….дар 22%,Escherichia coli дар 21%,
стафилококки эпидермалї дар 13%, стафи-
лакокки тиллоранг дар 11%, энтерококки
фекалї дар 10%, кандида дар 8%, микоплаз-
ма дар 6%, уреаплазма дар 5%, трихомонад
ва хламидия дар 2% [6,8,9,11,12,15].
Аммо, дигар гурўњњои сироятњо низ мав-

људанд, ки фаъолияти зиёд доранд: хламидоз,
сўзок, траомониаз, вируси герпес, ситомега-
ловирус, кандидоз, уреаплазмоз, њамаи сиро-
ятњои зикршуда асосан бо роњи љинсї инти-
ќол меёбанд. Баъзе муаллифон валодатро дар
занњои дорои сироятњои урогениталї тањлил
гузаронида, муќаррар намуданд, ки дар њар
як 4(24,6%) занњо таваллудкунї пеш аз муњ-
лат таваллуд карданд, нисфи (53%) занњо бо

НАЌШИ СИРОЯТИ УРОГЕНИТАЛИИ МОДАРОНИ ДОРОИ СИРОЯТЊОИ
ДОХИЛИБАТНИИ ЉАНИН ВА НАВЗОДОН

Шарипова Н.А
Кафедраи беморињои кўдакон, №2, МДТ «ДДТТ ба номи  Абуалї  ибни Сино»,

ш. Душанбе.

роњи љарроњї таваллуд карданд, ки сабаби
эњтимолиашон он далел аст, ки заминаи но-
гувор, ки дар ин замина басомади бештари
оризањои давраи гестатсионї пайдо меша-
ванд [10,12,11,13,16].
Далели ба ќайд гирифтани сироятњои

роњи урогениталиро басомади оризањои
њомилагї, таваллудњо ва давраи паси вало-
дат њамроњї мекунад. Дар бештари маври-
дњо чунин барангезандањои сирояти уроге-
ниталї ба монанди Escherichia coli,
Streptococcus agalactiae дар зиёда аз 1/3-и
занњои њомила сабаби пайдо шудани колпит,
дар 25% њолат шиддатнокии пилонефрити
музминро бармеангезанд, дар 22%-и њола-
тњои пиелонефрити гестатсионї дида шуд.
Басомади баланди пайдошавии оризањои
њомилагї: паст шудани фето- ва маљрои
хуни бачадону пласентарї дар 63%-и занњо,
озори дохили батнии љанин дар 42% њолат
ба назар  мерасад.
Аммо сирояти урогенеталї дар бештари

мавридњо ба протсесси вазнинкунандаи ге-
статсионї оварда мерасонад, барои баланд
шудани, хатари бемории навзодон мусои-
дат мекунад. Дар бештари њолатњо боиси
пайдошавии пневмония 25% оварда мера-
сонад, ки дар ин љо наќши барангезандањо-
ро дар Streptococcus agalactiae иљро мекунад,
ба пайдошавии аломатњои таѓйироти илти-
њобї дар тањлили умумии хун, дар њар як
кўдаки 5-ум дида мешавад.
Тањлили гузаронидашудаи натиљањои

валодат барои навзодон нишон дод, ки дар
40% сироятњои дохилибатнї ташхис карда
шуд, дар 30%-и њолатњо кўдакон ќабл аз
муњлат таваллуд шудаанд, дар 15% зуњуро-
ти возењи таваќќуфи рушди дохилибатнї,
афиксия дар 8%-и њолатњо дида шуд, дар
2,9% љанинњои мурдатаваллудшуда ба ќайд
гирифта шуд [6,7,11,14,17].
Њамин тавр, ташхиси барваќт ва сар кар-

дани табобати самараноки сироятњои уро-
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гениталї (СУ) дар њомилањо метавонад за-
хираи муњим барои кам кардани њам ори-
зањои протсесси гестатсионї ва њам басо-
мади сироятнокшавии дохилибатнии љанин
ва беморшавии перинаталї бошад.
Маќсади тањќиќот. Омўхтани пањнша-

вии СУ дар занњои њомила ва таъсири онњо
ба солимии љанин ва навзодон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќот

дар заминаи тањлили њисоботи омории фор-
маи 32 «Њисобот оид ба хизматрасонии
тиббї ба њомиладорон, таваллудкунандагон
ва навзоидагон» дар давраи солњои 2010-
2019  асос ёфтааст.
Тањлили омории маълумотњои ба даст

оварда шуда дар заминаи кор карди маълу-
мотњои истифодабарии компютери инфи-
родї дар системаи амалиёти Microsoft
Windows 10 бо ёрии бастаи амалии Excel-10
асос ёфтааст. Тањлили омории маълумотњо
бо истифодаи бастаи барномаи SPSS 25
(IBM SPSS Statistics, ИМА, литсензияи №
5725-А54). иљро карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Масъалаи

кам кардани шиддати проблемаи паст кар-
дани сатњи фавт аз сироятњои бактериалии
кўдакони навзод дар соли 2008 махсусан
љидди гашт, ки дар ин давра ЉТ ба меъёрњои
Ташкилоти Умумиљањонии Тандурусти гу-
зашт ба ќаёд гирифтани валодати кўдакони
дорои массаи љисмашон 500г. ва бештар ба
муњлати гестатсия 22 њафта ва бештар аст.
Сироятнокии дохилибатнии љанин яке аз

проблемањои муњими акушерии муосир аст.
Њама гуна њолатњои патологии модарон ба
инкишофи љанин ва навзодон, махсусан дар
шароити бозсозии функсионалї таъсир ме-
расонанд. Яке аз омилњои хатари сироят-
нокшавии дохилибатнии љанин сироятњои
урогениталии модар мебошанд.
Дар сорхтори беморшавии перенаталї ба

патологияи сироятиву илтињобї 20-38%
рост меояд, таќрибан њар як навзоди дуюм
(48%), ки ба шуъбаи реаниматсия ва табо-
бати интенсивї дохил мешаванд, ташхиси
тасдиќшудаи сирояти мављуд аст.
Дар айни замон мавќеи њаќиќии матоло-

гияњои генезаш сироятї имрўзњо даќиќна-
шуда боќї мемонанд, ки аксар ваќт дар пси

ташхисњои гипоксияњои дохилибатнї, ас-
фиксия, синдроми ихтилолњои респира-
торї, садамаи косахонаи сар, пинњон ва
ноайён мешаванд. Барои ин набудани ма-
ниторинги микробиологии њамаи љанинњо
њангоми њомилагии ќатъшуда, омўзиши
њатмии микробиологии бофтањои кўдакони
мурдатаваллудшуда, пласент дар њамаи
њолатњои пеш аз муњлат таваллудшавї ори-
зањои тавваллудкуни, кўдаки суст ва вазнаш
кам мусоидат мекунанд.

Тањќиќотњои гузаронида шуда мувофиќи
барваќт ташхис кардан ба њисоб гирифта-
ни занњои њомила ташкил намудани тайё-
рии бузурги корњо оид ба солимгардони то
њомилагї барои он мусоидат мекунанд, ки
миќдори сироятњои урогениталї (расми 1.)
дар байни занњои њомила 2010-2015 таќри-
бан то 50% (мутаносибан аз 8400 то 4000)
паст шудааст, протсесси сирояти амалї ме-
шавад.
Ба ин далел нигоњ накарда, муќаррар кар-

да шуд, ки сироятњои дохилибачадонї ба
пайдо шудани спектри васеи беморињои ан-
тенаталї, аз љумла беморињои сироятии
љанин, норасоии фетопласентарї, мурдата-
валлудшавї, нигоњ дошта натавонистани
њомилагї, таваќќуфи инкишофи љанин ва
анатомияи инкишофи он оварда мерасонад.
Басомади инкишофи сирояти дохилибатнї
дар кўдакон, њангоми СУ дар модарон то
40,0%-ро ташкил дод, таќрибан њамин гун-
на нишондодро дар сохтори фавти навзо-
дон то 45% талафот дидан мумкин аст. Ба-
сомади муайян кардани сирояти бактериа-
лии моеи аминотикї дар 35,4%-и њомилањо
муайян карда шуд, њол он ки басомади си-
роятњои дохилибатнї дар зиёда аз нисфи
кўдакон (52,1%)-ро ташкил дод.

Расми 1. Пањншавии сирояти урогени-
талї коди ТТБ – 10 (0,23)ба 100 њазор занњои
њомила.
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Тањлили сохтори фавти антенаталї дар
асоси СУ нишон дод, ки дар 27,5% сирояти
вирусї мављуд буд, сироятњои омехта 26,3%
ва миќдори сирояти бактериалї дар 18.5%
муайян карда шуд.
Тањлили гузаронидашуда нишон дод, ки

афзоиши назаррраси сирояти бо роњи
алоќаи љинси гузаранда дида мешавад. Њис-
саи баландро дар байни ин сироят ба
TORCH - комплекс таалуќ доранд. Муќар-
рар карда шуд, ки дар њолатњои, ки табоба-
ти муносиби TORCH - сироят гузаронида
нашуда бошад, дар модарон дар простсес-
си њомилагї таќрибан нисфи 48,9%-и навзо-
дон бо инњирофњои гуногун таваллуд меша-
ванд, ки аз љињати клиникї бо таваќќуфи
инкишофи дохилибатнї, ВПР, ихтилоли
гардиши кули майнаи сар зоњир мешаванд.
Њол он, ки сироятњои омехта нишондињан-
даи беморшавии навзодон то 70% мерасад.

Дар давоми солњои охир (расми2.) тамо-
юли муайяни паст шудани басомади ба ќай-
дгирии СУ дар модарон муайян карда ме-
шавад, ки дар ин маврид таќрибан ду маро-
тиба пањншавии сирояти бо роњи љинси гу-
заранда баланд шудааст.
Дар раванди татбиќи њомилагї СУ мум-

кин аст, к иду шакли пайдо шудани сироят
аз љумла, агар мо дар бораи сирояти дохи-
либатнии љанин сухан меронем дар ин ма-
вќеъ мумкин аст, ки набудани зуњуроти кли-
никї набошанд ва на њамеша протсесси си-
роят амалї мешавад.
Аммо дар он њолатњое, ки «сирояти до-

хилибатнї» бошад, дар чунин њолатњо си-
роятнокшавї то њомилагї њангоми њоми-
лагї ё протсессњои валодат, сарчашмањои
онњо метавонад СУ модар бошад. Дар ин

Расми 2. – Пањншавии сироят ва бемо-
рињои паразиталї, коди ТББ-10 (098,0 –
098,9) ба 100 њазор занњои њомила.

њолатњо мо мављуд будани зуњуроти клини-
ки беморињои сирояти дар љанин ва навзо-
дон ба амал меояд. Аз љињати клиникмављ-
уд будани чунин шаклњои бемори дар наму-
ди пиодермия, конъюктивит, ринит, гепа-
тит, гастроэнтерит, пневмония, менингоэн-
сифалит, сепсис љой дошт.
Дар протсесси тањќиќот мо ба идентифи-

катсияи намудњои барангезанда, вирулент-
нокии онњо, роњи воридшавии сироят аз
модар ба љанин диќќати махсус додем. Бо
ин маќсадњо усулњои гуногуни ташхис аз
љумла усулњои лабораторї – инструменталї
мавриди истифода ќарор дода шудаанд.
Бо назардошти он далел, ки татбиќи

протсесси сироятї вобаста аз беморизоии
барангезандаи сироят ва самаранокии  ќув-
вањои муњофизатии организм вобастагї
дорад, мо ба бањогузории натиљањои тањќ-
иќиќоти  бактериологї ва таѓйироти ни-
шондињандањо и иммунитети њуљайравї ва
гуморалї диќќати махсус додем.
Дар хамаи навзодњое, ки модарони онњо

аз сироятњои роњи урогениталї озор меди-
данд, беморињои гуногуни сироятї-илти-
њобї ((конъюнктивит, пневмония, сепсис)
доштанд, дар натиљаи тањќиќиќоти  бакте-
риологї барангезандаи онњо бо хусусия-
тњои омехтаи контаминатсия ва ва вуљуд
доштани 2-3 ассотсиантњо муайян карда
шуд. Комбинатсия бо ошкор намудани ан-
тигенњо ба C. trachomatis (85,0%), M. hominis
(73,7%), Ur. urealyticum (66,6%) зоњир шуд.
Дар њолатњое, ки агар навзодњо аз пневмо-
нияи модарзодї озор дида бошанд,  басо-
мади баланди сироятнокшавї аз  C.
trachomatis (90,0%) ва агентњои гуногуни
вирусї (80,0%) дида ме5шавад. Дар  50,0%-и
кўдакон олудашавї аз вируси оддии герпесї
типи   1,2, 57,14% - ситомегало-вирус ба ќайд
гирифта шуд. Антителаи синфи  IgG бар
зиди  хламидияњо дар хуни танобаки ноф
дар 75,0%-и кўдакони дорои пневмония ба
ќайд гирифта шуд.
Барои модарони навзодњое, ки гирифто-

ри сирояти фасодї-септикї буданд, дар мо-
дарон мављуд будани анамнези вазнинку-
нандаи  акушерї-гинекологї хос буд, ки бо
валодати ќабл аз муњлат ва салпингоофорит
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амалї гашт, дар айни замон дар протсесси
њомилагии мазкур низ љараёни оризанок бо
зуњуроти клиникии колпит, анемия, гипок-
сияи музмини љанин муайян карда шуд.

 Давраи барваќти неонаталї  дар навзо-
дони сироятнокшуда дорои љараёни нисба-
тан ногувортар бо ихтилоли мутобиќшавии
типи серебралї-системаи рагњо, пайдо шу-
дани беморињои сироятї- илтињобї (конъ-
юнктивит, пневмония, сепсис), синдроми
геморрагї, барваќт сар шудани зардпарвин
бо гипербилирубинемия, баланд шудани
сатњи трансаминаз ва гипопротеинемия дар
танобаки хун хос аст.
Муайян карда шуд, ки барои вируси гер-

пес вайроншавии мутобиќшавии неонаталї
мувофиќи типи серебралї бо оќибати но-
гувор ва барваќт сар шудани зардпарвин хос
аст.  Њангоми контаминатсияи  C.
trachomatis аксар ваќт зарурати истифода
намудани воситањои реаниматсионї ва бар-
гузории табобати интенсивї ба миён мео-
яд, зуњуроти сирояти мањдуди бактериалї
двар шакли конъюнктивит, пневмония ва
осебњои перинаталии СМА (системаи мар-
казии асаб).
Дар он њолатњое, ки навзодони дорои

осебњои перинаталии СМА аз вирусњои гу-
ногун зањролуд, аз љумла ВГО типи 1-,2
(51,1%), СМВ (54,3%), дар якљоягї бо M.

hominis (78,0%) ва Ur. urealyticum (64,6%),
шуда буданд, аз лињози клиникї асосанало-
матњои сироятњо-     беморињои илтињобї,
ба монанди конъюнктивит, пневмония, сеп-
сис мављуд буд. Ваќте ки генерализатсияи
протсесси сироятї дар шакли пневмония ва
сепсис дида мешуд, бештар C. trachomatis
(85,0%), M. hominis (73,7%) ва Ur. urealyticum
(66,6%), бо зиёдтар ошкор карда шудани
занбурўѓњои хамиртурушмонанд (47,4%) ва
вируси герпкеми оддї (41,2%) ба мушоњида
мерасид. Дар байни кўдакони норасида, дар
муќоиса аз ќќдакони расида, зиёда аз 1,5
маротиба зањролудшавї аз  мико- ва уреап-
лазма ва сироятнокшавї аз L.
monocytogenes ба назар расид.
Хулоса:
1. Басомади пањншавии сирояти урогени-

талї дар модарон ба ќадри кофї баланд
боќї мемонад, гарчанде тамоюли пастшавї
дорад.   2. Далели мављуд будани сирояти
урогениталї дар модарон дар бештари мав-
ридњо барои пайдо шудани љараёни вазни-
ни протсесси гестатсионї мусоидат намуда,
хатари афзудани беморшщавии навзодон-
ро ба вуљуд меорад. 3. Пањншавии сирояти
дохилибатнї дар шакли сирояти мањдуд ва
густаришёфта  аз намуд ва дараљаи конта-
минатсияи урогениталии модар вобастагии
мустаќим дорад.
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Резюме: Перинатальные причины смер-
ти новорожденных и детей первого года
жизни составляют не менее 60% в структу-
ре младенческой смертности, среди них ин-
фекции, возникающие в неонатальном пе-
риоде – около 50%.
Цель исследования. Изучить распротсра-

ненность урогенитальной инфекции у бере-
менных женщин и их влияние на здоровья
плода и новорожденного.
Материалы методы исследования.  Рабо-

та основана на анализе статистической
учетной формы 32 «Њисобот оид ба хизмат-
расонии тиббї ба њомиладорон, таваллуд-
кунандагон ва навзоидагон» за период с 2010
по 2019г.
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РОЛЬ УРОГЕНИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ МАТЕРИ ВНИТУРУТРОБНОМ
ИНФИЦИРОВАНИИ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕНОГО

Шарипова Н.А
Кафедра деских болезней, №2, ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино,

Республика Таджикистан г. Душанбе пр. Рудаки 139

женщин с 2010 по 2019 гг. снизилось почти
на 50% (с 8400 до 4000 соответственно). В
этиже годы утснаовлено повышение почти в
два раза распротсраненности инфекции пе-
редаваемых половым путем. В тех случаях
когда новорожденные с перинатальным по-
ражением ЦНС были контаминированы раз-
личными вирусами, в том числе ВПГ 1-, 2-го
типов (51,1%), ЦМВ (54,3%), в ассоциации с
M. hominis (78,0%) и Ur. urealyticum (64,6%),
то клинически часто имело место наличие
признаков  инфекционно - воспалительных
заболеваний таких как - конъюнктивит, пнев-
мония, сепсис. Выводы: 1. Частота распрос-
траненности урогенитальной инфекция у ма-
тери остается достаточно высокой, хотя име-
ется тенденция к снижению. 2. Факт наличия
урогенитальной инфекции у матери способ-
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Summary: Perinatal causes of death of
newborns and children of the first year of life
account for at least 60% in the structure of
infant mortality, among them infections
occurring in the neonatal period - about 50%.

Purpose of the study. To study the prevalence
of urogenital infection in pregnant women.
Materials research methods. The work is based
on the analysis of the statistical accounting form
32 “Hisobot oid ba chismatrasonia tibbi ba
homiladoron, tavalludkunandagon va
navsoidagon” for the period from 2010 to 2019.
Results and its discussion. The frequency of
urogenital infection among pregnant women
from 2010 to 2019 decreased by almost 50%
(from 8400 to 4000 respectively). In the same
years, an almost two-fold increase in the
prevalence of sexually transmitted infections
was established. In cases where newborns with
perinatal CNS lesions were contaminated with
various viruses, including HSV types 1, 2

ствует в большинстве случаев возникновению
отягощенного течения  гестационного про-
цесса, провоцируя повышение риска заболе-
вания новорожденных. 3. Распространен-
ность внутриутробной инфекции в виде ло-
кализованной и генерализованной инфекции

находится в прямой зависимости от вида и
степени контаминации урогенитальной сфе-
ры матери.
Ключевые слова: урогенитальаня ифнек-

ция, внутиутробная инфекция, рлод ново-
рожденный.
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THE ROLE OF UROGENITAL INFECTION OF THE MOTHER IN INTRAUTERINE
INFECTION OF THE FETUS AND NEWBORN
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(51.1%), CMV (54.3%), in association with M.
hominis (78.0%) and Ur. urealyticum (64.6%),
then clinically often there were signs of
infectious and inflammatory diseases such as
conjunctivitis, pneumonia, sepsis. Conclusions:
1. The prevalence of urogenital infection in the
mother remains quite high, although there is a
downward trend. 2. The fact of the presence of
a urogenital infection in the mother contributes
in most cases to the occurrence of a aggravated
course of the gestational process, provoking an
increased risk of neonatal disease. aggravated
course of the gestational process, provoking an
increased risk of disease in newborns. 3. The
prevalence of intrauterine infection in the form
of localized and generalized infection is directly
dependent on the type and degree of
contamination of the mother’s urogenital area.

Key words: urogenital infection, intrauterine
infection, newborn baby.
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БЕМОРИЊОИ ДАРУНЇ

Муњиммият. Синдроми постковидї –
комплекси симптомњое мебошанд, ки дар
беморон баъди 3 моњи шифоёбї ва аз он
бештар боќї мемонанд, агар ин симптомњо
ба ягон бемории дигар вобаста набошанд.
Сирояти шадид чї ќадар ки вазнин гузарад,
хатари синдроми постковидї њамон ќадар
баланд аст, аммо вай метавонад дар одамо-
не низ пайдо шавад, ки онњо бемориро са-
бук аз сар гузаронидаанд. Бо ин синдром
таќрибан њар як нафаре, ки гирифтори бе-
морињои сироятї шудаанд, дучор шуда ме-
тавонад.
Синдроми постковидї мумкин аст, ки

новобаста аз он ки кадом шакли коронави-
рус дар одамон љараён дорад, пайдо шавад:
пўшида, сабук, миёна, вазнин ва ё нињої.
Ба аломатњои асосии ихтилоли њолати

умумї пас аз коронавирус инњо дохил меша-
ванд: хуруљњои сустї, ки метавонад чунон
возењ бошанд, ки одам дар давоми якчанд
њафта маљбур аст, ки рељаи бистарї буданро
риоя кунад: якбора паст шудани тањаммул-
пазирї ва сарбории љисмонї, ваќте ки њатто
фаъолнокии на чандон зиёд  ба пурра нобуд
шудани ќуввањои љисмонї оварда мерасонад:
ихтилоли ритмњои фаъолияти њаётї, дар ин
маврид мумкин аст, ки бехобї, хоболудагии
зиёд, инверсияи хоб; дарди мушакњо. Њанго-
ми сирояти коронавирусии шаклњои гуногун
њамеша ба хеле паст шудани массаи сафеда
ба амал меояд, ки ба њолати мушакњо таъси-
ри манфї мерасонад.
Реабилитатсия пас аз коронавирус мета-

вонад, ки аз якчанд моњ то сол давом кунад.
Фењристи чорабинињои реабилитатсионї
вобаста аз хусусиятњои инфиродии бемо-
рон аз унсурњои зерин иборат аст: гимнас-
тикаи муолиљавї, гимнастикаи нафаскашї
бо истифода аз тренатерњои респираторї;
масњ: психотерапия, парњезшифої, протсе-
дурањои физиотерапевтї.

РЕАБИЛИТАТСИЯИ ОРИЗАЊОИ НЕВРОЛОГИИ СИНДРОМИ ПОСТКОВИДЇ
БО ЁРИИ ВОСИТАЊОИ ВАРЗИШИ МУОЛИЉАВЇ

Алиева Е.Г., Фаттоева Н.В.
Кафедраи беморињои дарунии №1 МДТ “ДДТТ ба нгоми Абуалї ибни Сино”

Дар маќолаи мазкур мо усулњои ребили-
татсияи беморони гирифтори оризањои не-
врологии синдроми пастковидиро мавриди
баррасї ќарор додаем.
Ба оризањои неврологї дохил мешаванд:

дарди сар, ихтилоли босира; набудан ва ё ди-
гаргун шудани бўй ва маза дар давоми
якчвнд моњ; сарчархзанї ; нест шудани хо-
тира.
Маќсади тањќиќот. Маќсади тањќиќоти

мазкур омўхтани масњи минтаќањои гарда-
ну сар, њамчунин истифода натрий бром
(NaBr) электрофорез баъди эуфилин дар
минтаќаи гардану.... њангоми орзањои не-
врологии синдроми постковидї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

инаи мо 10 бемор –занњои синну соли аз 35
то 50-сола ќарор доштанд, ки ковидро дар
шакли сабук ва миёна гузаронидаанд.
Њамаи онњо аз хусусиятњои неврологї, мах-
сусан аз дарди сар, сарчархзанї, сустии
умумї, халалёбии хоб, суст шудани консен-
тратсияи диќќат ва хотира.
Ба њамаи беморон давраи масњи мин-

таќаи гардан ва сар, њамчунин натрий бро-
ми электрофарез бо эуфилин дар минтаќаи
гардан гузаронида шуд.
Электрофарези шифої – ин такриби таъ-

сирот  ба организм  тавассути љараёни дои-
мии барќї аст, ки бо ёрии он  маводи до-
ругї интиќол дода мешавад. Њангоми исти-
фода намудани ин усул, бар иловаи таъси-
ри љараёни домї  ва доруњои тавассути он
интиќолшавнда, таъсироти муолиљавї мло-
ва мешаванд.
Тањти таъсири љараёни доимї дар боф-

тањои зер системаи танзими маљрои хуни ло-
калї  фаъол гашта, муњтавои моддањои фаъ-
оли биологї баланд мешавад ва фаъолнок-
шавии омилњои сусткунандаи рагњоро ба
миён меоварад. Дар натиља љавфи рагњои
ипуст ва гиперемияи он васеъ мегардад.
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Васеъшавии капиллярњо ва зиёд шудани гу-
заронандагии девораи онњо, тањти таъсири
протсессњои мавзеии нейрогуморалї, на
танњо дар љойњои корбурди электродњо, бал-
ки дар бофтањои амиќ љойгиршуда низ ба
амал меояд, аз тариќи онњо љараёни доимии
барќ мегузарад.   Дар баробари ин вусъат
гирифтани гардиши хун тва гардиши лим-
фа тонуси мушакњо суст, ќобилияти хориљ-
кунии пўст баланд ва компрессияи ноќилњои
дард кам мегардад.
Љараёни доимии барќ протсессњои мубо-

дилавї- трофикї ва мавзеии нейрогумора-
лиро дапр бофтањо стимулятсия мекунад.
Вай фаъолнокии фагоситарии макрофагњо
ва лейкоситњоро баланд бардошта, протсес-
сњои регенератсияи асабњои периферї, боф-
тањои устухонї ва пайвасткунанда, эпите-
лизасияи  љароњати хеле суст сињатшаванда
ва решњои трофикиро метезонад,њамчунин
ќобилияти секретории ѓадудњои луобї, меъ-
да ва рўдањоро ќувват мебахшад.
Љараёни доимии барќ на танњо ба хусу-

сиятњои умдаи воридсозии маводи доругї,
балки ба фармакокинетика ва фармакоди-
намикаи онњо низ таъсири амиќ мерасонад.
Дар ин маврид таъсирњои иловагии манфии
пероралї ва парентералии ворид кардани
маводи доругї дида намешавад ва вокуни-
шњои аллергї низ кам ба назар мерасанд.
Ѓайр аз хусусиятњои зикршуда, њангоми
электрофорези доругї таъсири  ингредиен-
тњои балластї хеле кам аст мањлулњои ис-

тифодашаванда ба  стерилизатсия  зарурат
надоранд, ин имконият медињад, ки онњоро
њангоми гузаронидани протседурањо дар
шароити сањрої истифода бурд.
Масњ њиссиёти нўги асабњоро  баланд ме-

бардорад, протсесси регенератсяиро метезо-
над, эњсосоти дардро кам ва ё пурра нест ме-
кунад, бо хун таъмин шудани бофтањоро
зиёд мегардонад, фаъолитяи майнаи сарро
тстимулятсия месозад, тавлид шудани њуљай-
рањои асабиро вусъат мебахшад.     Масњ во-
ситаи самараноки нест кардани симптомњои
асосии депрессия ва тарсу вањм, бењтар шу-
дани сифати хоб, барќарорсозии  бењбудии
умумии саломатї ба шумор меравад.
Ин протседурањо шиддати мушакњоро

паст мекунанд, гардиши хуни рагњои май-
наи сарро бењтар месозанд, хобро бењбуд
мебахшанд ва њолатњои депресивиро аз
байн мебаранд. Муолиља аз 3 курси табо-
бат бо 10-15 протседура бо танаффуси 2
њафта, дар давоми 3-5 моњро ташкил дод.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.
Пас аз табобати гузаронидашуда тамо-

юли бењтаршавии њолати умумї, барќарор-
шавии хоб, хотира ва кам шудани дарди сар
ба мушоњида расид. Ќобилияти корї баланд
ва табъ хуш шудааст.
Хулоса. Муддати тўлонї истифода кар-

дани варзиши муолиљавї дар якљоягї бо
протседурањои физиотерапевтї њолати бе-
моронро хеле бењтар месозад дар давраи
барќароршавии синдроми постковидї.
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В данной статье рассматриваются вопро-
сы влияния лечебной физкультуры и физи-
отерапевтических процедур, в частности

РЕАБИЛИТАЦИЯ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСТКОВИДНОГО
СИНДРОМА С ПОМОЩЬЮ СРЕДСТВ ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗКУЛЬТУРЫ

Алиева Е.Г. ,Фаттоева Н.В.
Кафедра внутренние болезни №1 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино», Таджикистан.

массаж шейно-воротниковой зоны и элект-
рофорез с введением лекарственных ве-
ществ, при неврологических осложнениях
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постковидного синдрома. В ходе исследова-
ния представлены результаты, которые до-
казывают, что  после проведённого лечения
наблюдалась тенденция к улучшению обще-

го самочувствия или полному восстановле-
нию состояния здоровья.
Ключевые слова:реабилитация, массаж,

электрофорез, постковидный синдром.

This article discusses the impact of
physiotherapy exercises and physiotherapy
procedures, in particular, massage of the
cervical-collar zone and electrophoresis with the
introduction of medicinal substances, with
neurological complications of post-covid

REHABILITATION OF NEUROLOGICAL COMPLICATIONS OF POST-COVID
SYNDROME   WITH THE HELP OF PHYSICAL THERAPY

Alieva E.G., Fattoeva N.V.
Department ofInternal Diseases №1, SEI “TSMU named after Abualiibni Sino», Tajikistan

syndrome. The study presents results that prove
that after the treatment, there was a tendency
to improve overall well-being or a complete
recovery of health.

Key words:rehabilitation, massage,
electrophoresis, post-covid syndrome.
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Муњиммият. Тибќи маълумоти ТУТ зиё-
да аз 15%-и ањолии кўдакони Замин аз бе-
морињои аллергї ранљ мебаранд. Дар ин
самт мавќеи асосиро аксуламалњои умуми-
иаллергї ишѓол мекунад: шоки анафилак-
тикї ва дерматити токсикї –аллергї, ки
љараёни барќосо ва аксар ваќт оќибатњои
номатлуб доранд [1,6]. Токсикодермияи до-
ругї такрибан 20%-и њамаи оризањои табо-
бати медикаментозиро ташкил медињанд ва
дар 2-3%-и беморони бистаришуда ташхис
карда мешаванд.Дар этиологияи  токсидер-
мия наќши асосиро сабабњои экзогенї ва
баъзан эндогенї мебозанд. Ба сабабњои эк-
зогенї препаратњои доругї , мањсулоти
ѓизої, моддањои истењсолї ва маишии хи-
миявї дохил мешаванд, ки ба организм аз
тариќи роњхои њозима ва нафаскашї меаф-
танд. Ѓайр аз ин, препаратњои доругї мета-
вонанд токсикодермияро дар њар гуна усу-
лњои тазриќ ба вуљуд оваранд: дохилива-
ридї, дохилимушакї, зерипустї, њамчунин
дар натиљаи аз тариќи пўст љазб шудан њан-
гоми истифодаи берунї[2,3]. Дучоршавии
оризањои вазнини пўст ба њисоби миёна 1-3
њолат ба 10 њазор нафар таъйиноти воси-
тањои доругиро ташкил медињад, аммо ба-
рои њар як гурўњхои фармокологии мод-
дањои доругї ин нишондодњо фарќ меку-
нанд [1,7].

       Яке аз проблемањои муњимми тибби
муосир синдроми Лайелла мебошад, ки му-
вофиќи ТББ-10 рамзи L51,2 ва номи «Не-
кролизи токсикии эпидермалї» мебошад.
Синдроми Лайелла як бемории нисбатан
нодир буда, бо доштани хатари баланди
оќибати фавтовар  барои њама катего-
рияњои синнусолии беморон фарќ мекунад
[4,5,11]. Пањншавии НТЭ дар популятсияи
умумии одамон 10-12 њолат ба 1 млн одам
буда, тибќи маълумоти муаллифони дигар,
синдроми Лайелла  ба њисоби миёна бо ба-
сомади 1,89 њолат ба 1 млн ањолї дар як сол

БЕМОРИЊОИ КЎДАКОН

СИНДРОМИ ЛАЙЕЛЛ  ДАР КЎДАКОН
       Бабаева Л.А., Розиќова К.Р., Ашурова Н.П., Рахмонов Т.К.

Кафедраи таълими асосњои беморињои кўдаконаи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”

ва 2 маротиба бештар дар љинси зан ба му-
шоњида мерасад.Дар байни ањолии са-
федпўст басомади дучоршавии НТЭ назар
ба африќоињо камтар аст [2,6,12].
Синдроми Лайелла ё НТЭ – дерматози

шадидан инкишофёбанда, ки дорои некро-
зи эпидермис ва баъдан људо шудани он та-
моми ќабатњои пўст мебошад. НТЭ шакли
вазнинтарини токсидермияи медикамен-
тозї ба њисоб меравад ва њамчун аксуламал
ба таъсирњои таркибии токсикї, агентњои
доругї ва сироятї инкишоф меёбад, дар за-
минаи дараљаи баланди гиперњассосияти
организм пайдо мешавад. НТЭ дар 0,3%-и
њамаи њолатњои аллергияи доругї дучор
мешаванд аст [1,10,12]. НТЭ бори нахуст аз
тарафи А.Lyell дар соли 1956 тавсиф шуда-
аст.Дар адабиёти илмї ин беморї баъзан бо
номи эпидермолизи некротикии поли-
морфї, синдроми пўсти урёншуда, некроли-
зи токсико-аллергии эпидермалї низ ёд ме-
шавад, аммо дар тамоми љањон НТЭ –ро
синдроми Лайелла меноманд. Дар соли 1967
дар асоси маълумотњои пурсишномаи таби-
би англис Лайелл оид ба 128 бемори дорои
НТЭ маълумот пешнињод кардааст. Азбас-
ки дар  пайдошавии дерматез омилњои ток-
сикї наќши камтаринро мебозанд, М- Beare
дар соли 1962 пещнињод намуд, ки некроли-
зи эпидермалии Лайелла на токсикї, балки
шадид номида шавад.Ќаблан синдроми
Лайелла њамчун лемфигуси  шадид ифода
карда шуда буд[6,11].
Мувофиќи маълумоти як ќатор муалли-

фон омили этиологии НТЭ дар бештар аз
80%-и њолатњо препаратњои доругї ба њисоб
мераванд[7]. Бештар аз њама (30-50%-и њола-
тњо) НТЭ бо истифода аз препаратњои сул-
фаниламидњо, махсусан таъсири тўлонї;
баъдан  антибиотикњо…… [1,7,9].
Беморї метавонад, ки  дар натиљаи исти-

фодаи таркибии якчанд препаратњо пайдо
шавад.Њолатњои НТЭ, ки ба гематрансфу-
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зия, тазриќи гамма-глобулин, пирогенал,
зардоби зидди титонус (кузозї) тавсиф шу-
даанд. НТЭ њамчунин ба њайси варианти
вазнинтарини эритемаи бисёршаклии экссу-
дативї баррасї карда мешавад[8].Дар бай-
ни њама аксуламалњои аллергии типи фаврї
аз рўи нишондињандањои фавт синдроми
Лайелла танњо аз шоки анафилактикї аќиб
мемонад. Имрўз оид ба вобастагии хатари
беморї аз синну сол маълумот мављуд нест.
Мувофиќи натиљањои тањќиќоти аз тарафи
D.Y.Hsu ва њаммуаллифон дар ИМА, НТЭ
дар кўдакон назар ба калонсолон камтар ба
амал омада,0,4 њолат ба 1 млн ањолии кўдак
дар солро ташкил медињад, ки нисбат ба
калонсолон 4 маротиба кам аст[11,12]. Дар
бемороне, ки ќаблан синдроми Лайелларо
аз сар гузаронидаанд ,махсусан дар синну
соли кўдакї , хатари лањзаи такрории бе-
морї хеле зиёд аст[4,5]. Имрўзњо масъалаи
хусусиятњои љараёни клиники НТЭ дар
кўдакон дар адабиёти ватаниву љањонї пур-
ра инъикос наёфтаанд, ки ин ташхиси бар-
ваќти беморонро душвор месозад ва боиси
пайдо шудани оризањои барои њаёти бемо-
рон њатарнок мешаванд.
Маќсади тањќиќот.Омўзиши хусусия-

тњои клиники љараёну усулњои асосии табо-
бати синдроми Лайелла дар  кўдакон.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањти муо-

ина 3 писари 1,5- 2,5 ва 5  солаи дорои шак-
лњои шадиди синдроми Лайелла ќарор дош-
танд, ки ба шўъбаи аллергологии кўдакони
МД «Маљмааи тиббии» «Истиќлол» дохил
шуда буданд.Дар њамаи беморон усулњои
тањќиќоти клиникї- анамнезї, лабораторї-
инструменталї ва серологии тањќиќот  гу-
заронида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Дар беморо-

ни аз тарафи мо тањќиќшуда сабаби НТЭ
истеъмоли доруњое, ба монанди пенитсил-
лин (бемор 2,5 сол бо СШР), карбамазепин
(бемор 1,5 сол бо эпилепсия), комплекси ви-
таминњои гурўњи В (бемор 5 сол) буд.Тибќи
суханони волидайн беморї ба таври шадид,
бо ларза, то 390- 400 С баланд шудани њаро-
рати бадан, зуњуроти катаралї дар дањонњ-
алќ соф шудааст.Баъдан дарднокии ќаба-
тњои пўст пайдо шудааст.Дар арафаи бе-

морї кўдакон препаратњои зикршударо ис-
теъмол кардаанд.Баъди 6-8 соати истеъмо-
ли доруњо дар рўй, бадан ва андомњо дона-
чањои фаровони догї- папулёзї  бо зуд пай-
до шудани њубобчањо  ба сатњњои эрозиявї
аввал дар рўй ва баъдан дар бадан пайдо
мешаванд. Волидайн барои ёрии тиббї  ба
педиатрии мањалла мурољиат кардааст, ки
мањлули фуксинро барои ба ќабатњои пўст
молидан таъин кардааст, баъди ин њолати
беморон бад шуд, дар охири шабонарўзи
дуюм ва аввали шабонарўзи сеюми пас аз
беморї сар шудан беморон дар шуъбаи ал-
лергологии кўдакон бистарї кунонида шуд
(расми 1,2). Њангоми дохил шудан кўдакон
ѓазаболуд буданд. Њолати онњо вазнин ба-
њогузорї карда шуд.Дар пўсти рўй, бадан,
андомњо ва узвњои љинсї доначањои поли-
морї, эритематозї, доѓдор, дарднок буданд
ва  њангоми ламс кардан ба якљояшавї майл
доштанд. Њангоми дохил шудан ба бемор-
хона доначањо хокистарранги кабуд буданд,
њангоми таъсири механикї расонидан дар
он эпидермис бо ќабати њамвор људо меша-
вад. Дар љойњо доѓњои эритематозї њубоб-
чањои сусти дорои муњтавои серозї ва се-
розиву хунолуд дида шуд, ки босуръат пора
шудандмайдони калони беэпидермисро
њосил карданд, ки дар канорњояш порањои
эпидермиси намноки тар ва болояшон дар-
днок дида мешуд.  Дар баъзе љойњо эпидер-
мис бидуни аксуламалњои возењи буллёзї,
тањти таъсири фишори хурд (симптоми мус-
бати Николский) људо мешавад, ки ба сўхта-
гии пањншудаи дараљаи II монанд буд. Дар
љойњои осебдидаи пўсти атрофи дањон, бинї
ва  чашм ќабате дида шуд, ки кушодани да-
њон ва чашмро душвор месозад. Майдони
осеби сатњи бадан 60%-ро ташкил додааст.
Вобаста аз талафи зиёди моеъ аз сатњи

эрозиявї дар њама беморони аз тарафи мо
тањќиќшуда беобшавї дида шуд. Бо инки-
шоф ёфтани беморї баъдан дар сатњњои
эрозиявї сохторњои решдор пайдо шуданд.
Дар ављи беморї дар њамаи беморон њан-
гоми муоина симптомњои возењи зањролуд-
шавї, симптомњои мусбати Николский, та-
хикардия, паст шудани фишори шарёнї
дида шудаанд. Дар хун ба ќайд гирифта шуд:
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лейкоситоз(аз 18 то 22Ч109/л), нейтрофилёз
бо таѓйироти чўбчаи њаставї, тезонида шу-
дани СОЭ (то 30 мм/ч), гипопротейнемия
(50-52 г/л), ихтилолњои обу электролитњо .
Дар тањлили умумии пешоб протеинурия то
1г/ш.р. ва лейкоситурияи ночиз ба назар
расид. Дар охири њафтаи 4-ум инкишофи
баръакси беморї ба ќайд гирифта шуд.

Табобати беморї њангоми риоя кардани
њарорати муносиби режим (280 С), шарои-
ти максималии стерилї гузаронида шуда-
аст. Табобати медикаментозї метил- пред-
низалон аз њисоби 6-8 мг/кг, дексаметазон 1
мг/кг массаи бадан дар шабонарўз дохили-

Расми 1.  Синдром Лайелла дар бемори 2,5-сола

Расми 2. Синдром Лайелла дар бемори 5-сола
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варидї то ба эътидол омадани њолат ва баъ-
дан гузаштан ба шакли њаббии преднизолон
аз њисоби 2мг/кг шр.сурат гирифт. Минбаъд
паст кардани доза бо назардошти симпто-
матикаи клиникї амалї карда шуд. Давом-
нокии умумии курси преднизолон 4 њафта-
ро ташкил дод. Пеш аз таъмин кардани пре-
паратњои доругї аксуламали сенсибилизат-
сияи лизиси лейкоситњо ва lgE бо усули фа-
засахти ИФА гузаронида шуд. Њангоми
мављуд будани натиљањои манфї таносуби
обу электролит  бо мањлули 0,9% натрий
хлорид , 5%глюкоза , ислоњи гипопротеине-
мия- 20% албумин , табобати антигиста-
минї бо супрастин   гузаронида шуд.Про-
филактикаи оризањои бактериалї бо роњи
тайин кардани аминогликозидњо (амикат-
син бо роњи парентералї бо дозаи ибтидоии
10мг/кг, баъдан бо  7,5мг/кг , дар њар як 12
соат) гузаронида шуд. Табобати мавзеї аз
коркарди пардаи луобии чашм бо мањлули
стериллии изотоникї бо мањлули натрий
хлорид, ковокии дањон бо равѓани – зайтун
, нуќсонњои пўст бо марњами синк(рўњ) ва
марњами селестодем поккорї карда шуданд.
Табобати гузаронидашуда њолати беморон-
ро ба эътидол овард. Беморон аз статсио-
нар дар њолати сињатёбии пурраи клиникї
дар њафтаи 6-уми беморї рухсат шудаанд.
Хулоса. Синдроми Лайелла яке аз бемо-

рињои вазнини токсикї- аллергї буда, барои
њаёти кўдакон хатарнок мебошад. Анамне-
зи љиддан љамъоваришуда ва манзараи мах-
суси клиникї имконият доданд, ки беморї
сари ваќт ташхис ва табобати муносиб
таъйин карда шавад, бо маќсади пешгирї
намудани пайдошавии оризањо, њамчунин
бењтар сохтани пешгўии беморї.
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СИНДРОМ ЛАЙЕЛЛА У ДЕТЕЙ
Бабаева Л.А., Розикова К.Р., Ашурова Н.П., Рахмонов Т.К.

Кафедра пропедевтики детских болезней ГОУ “ТГМУ им. Абуали ибни Сино”
ГУ “Медицинский комплекс Истиклол”

Синдром Лайелла - заболевание потен-
циально опасное для жизни расстройства-
ми, характеризующимися широко распро-
страненным эпидермальным некролизом,
эрозией слизистых оболочек и тяжелыми
системными симптомами. В статье описа-
ны особенности клинического течения  ост-
рой формы синдрома Лайелла у 3-х маль-
чиков в возрасте 1,5 лет, 2,5 и 5 лет, причи-

ной которого явились препараты – карба-
мазепин, пенициллин и  комплекс витами-
нов группы В. Представлен анализ прове-
денного лечения с момента поступления
больных в детское аллергологическое отде-
ление, обеспечивший полное их выздоров-
ление.
Ключевые слова: дети, синдром Лайелла,

клиника, лечение.

LYELL’S  SYNDROME IN CHILDREN
Babaeva L.A., Razokova K.R., Ashurova N.P., Rakhmonov T.K.

Department of propaedeutics of children diseases of the SEI “ATSMU”
SI “ Istiqlol Medical Complex “

Бабаева Лола Абдунаимовна - мудири кафедраи таълими асосњои беморињои кўдако-
наи МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”, E.mail:
lola.a.babaeva@mail.ru, тел.: 446003624.

Lyell’s syndrome is a potentially life-threatening
disorder characterized by widespread epidermal
necrolysis, mucosal erosion, and severe systemic
symptoms. The article describes the features of the
clinical course of the acute form of Lyell’s
syndrome in 3 boys aged 1.5 years, 2.5 and 5 years,
the cause of which was drugs - carbamazepine,

penicillin and a complex of vitamins of group B.
The analysis of the treatment performed from the
moment of admission of patients to the children’s
allergological department, which ensured their
complete recovery, is presented.

Key words: children, Lyell’s syndrome, clinic,
treatment.
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Муњиммият. Дар ваќтњои охир нуќсо-
нњои модарзодии дил (НМД)  мавкеъхои
пешкадамро ишѓол намуда пањншавї дар
муќоиса бо дигар нуќсонњои модарзоди
кўдакон зиёд боќї мемонад, сабаби асосии
марг дар кўдакон мешавад [1-3]. Такмили
ташхиси алгоритмњо (аз љумла љорї наму-
дани скрининги пеш аз таваллуд) ва усулњои
тасвирї ба ошкорсозии барваќти НМД
мусоидат мекунанд [1]. Дар муоличаи ин
категорияи кўдакон истифода бурдани тех-
никаи муосир, муоличаи чарроњи, хафви
фавти кўдакони дорои НМД-ро коњиш ме-

ХУСУСИЯТЊОИ ЉАРАЁНИ НУЌСОНЊОИ МОДАРЗОДИИ ДИЛ ДАР
КўДАКОНИ НАВЗОД ВА СИНИ БАРМАЊАЛ.
Давлатова С.Н.,1  ТољибоеваЗ.А.,1  Файзуллоев Ф.А.2

1. Кафедраи беморињои кўдаконаи №2  МДТ ДДТТ ба номи Абуали ибни Сино;
2.МД Маркази љумњуриявии илмию клиникии педиатрї ва љарроњии кўдакона

дињад [1,2]. Соли аввали њаёти кўдакон ма-
рњалаи интенсивии инкишоф мебошад. Дар
ин давра афзоиши назарраси нишондињан-
дањои афзоиши оммавї, камолоти морфо-
функционалии сохторњои марказии асаб
идома дорад, ки аз таъминоти гемодина-
микї вобастагї дорад [2]. Яъне НМД ба
инкишофи љисмонї, инкишофи психомо-
торї, фаъолияти умумии системаи дилу ра-
гњо таъсири манфї мерасонад [4,5]. Аз ин
рў, арзёбии саломатии кўдакони гирифто-
ри НМД дар ин маврид давраи афзалият-
нок аст.
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Љадвали 1.- Сохтори нуќсонњои модарзодии дил дар навзодон пайдошуда

Маќсади тадќиќот: Омўзиш ташхиси бар-
мањал, хусусияти хоси сохтори нуќсонњои
модарзодии дил (НМД) ва тактикаи табо-
бат мебошад.
Маво ва усулњои тадќиќот.  Дар марњи-

лаи аввал 109 кўдакони навзоди дорои НМД
дар тавалудхонаи №3 шањри Душанбе, ма-
рњилаи дувум 130 беморони  то 3 сола до-
рои нуќсонњои модарзодии дили шўъбаи дил
ва тарбоди кўдаконаи маркази милли тиб-
би Љумњурии Тољикистон “Шифобахш”
тањлил карда шуд. Ба њамаи беморон тањќ-
иќоти клиники, сабти барќии дил(СБД), рен-
тгени ќафаси сина, ЭхоКГ бо доплерогра-
фияи дил гузаронида шуд.
Сохтори нуќсонњои модарзодии дил дар

кўдакони навзоди муоинашуда –дефекти
байни дахлезњои дил (ДБДД) -21 (19,3%),
дефекти байни меъдачањои дил (ДБМД) -68
(62,4%), стенози шараёни шуш -6 (5,5%), маљ-
рои кушодаи артериявї (МКА) -5 (4,6%),
транспозисияи рагњои магистралї (ТРМ)-3
(2,7%) меъдачаи ягона  -1 бемор (0,9%), ги-
поплазияи меъдачаи чап  5 (4,6%) мебошад  

Сохтори нуќсонњои модарзодии дил дар
кўдакони сину соли бармањали муоинашу-
да –дефекти байни дахлезњои дил (ДБДД) -
21 (16,2%), дефекти байни меъдачањои дил
(ДБМД) -41 (31,5%), стенози шараёни шуш
-12 (9,2%), тетрадаи Фалло -10 (7,7%), Маљ-
рои кушодаи артериявї (МКА) -14 (10,7%),
транспозисияи рагњои магистралї (ТРМ) 10
(7,7%), меъдачаи ягона -5 бемор (3,8%), ко-
арктасияи аорта   2 (1,5%), омехтаи ДБДД
ва ДБМД -12 бемор (9,2%),  атрезияи дарѓо-
ти сетабаќа 3 (2,3 %) ташкил мекунад.  
Коркарди маълумотњои оморї бо исти-

фода аз барномаи MS Office 2015 анљом
дода шуд.
Натиљањои тадќиќот ва баррасии онњо:

Дар тавалудхонаи №3 шањри Душанбе соли
2013-2014, 109 навзодон НМД  ба ќайд ги-
рифта шуд, ки аз инњо 83 нафарашон соки-
нони шањр (76%), 26 њодиса сокинони
ноњияи тобеи марказ (24%) мебошад. Њамаи
занњо дар синни соли репродуктивї( аз 22
то 35 солагї) ќарор дошт.

НМД Микдор %. 
ДБДД 21 19,3 
ДБМД 68 62,4 

Стенози шараёни шуш 6 5,5 
Маљрои кушодаи шуш 5 4,6 

Транспозитсияи рагњои магистралї 3 2,7 
Меъдачаи ягона 1 0,9 

Гипоплазияи меъдчаи чап 5 4,6 

Эзоњ: аз % умумии кўдакони навзоди бо НМД

Аз 109 навзодони бо нуксонхои модар-
зодии дил таваллуд шуда, 12 навзод дар та-
валлудхона фавтид, 23 навзод ба дувум
марњилаи нигоњубин гузаронида шуд,  79
навзод зери назорати кардиолог љавоб дода
шуд.
Њамин тариќ, нишондињандаи фавт дар

навзодони дорои НМД дар таваллудхона
7%-ро ташкил дод (нишондињандањои
љањонї аз 9,7 то11%).
Њангоми тањлили анамнези беморони бо

НМД таваллудёфта маълум гашт, ки  65%-
и онњо бемории сирояти вирусї дар 2-8 хаф-
таи хомиладорї гузорнидаанд. Миќдори

зиёди онњо дорухо дар њафтаи аввали њоми-
ладорї  ќабул кардаанд; њамчунин 35,5%
занњо дар никоњи хешу таборї ќарор дош-
танд, дар дигар 35 %-и модарњо дар њоми-
лагии пешина исќоти њамл ва бачапартои
доштанд. 27% волидон дар  бо никоњи хе-
шутабор ќарор даштанд. Фавти кўдакони
синну соли бармањал ба ќайд гирифта шуд.
Дар аксари модарони беморон  патологияи
њамрадиф ба ќайд гирифта шуд.
Њангоми омўзиши анамнези беморї дар

кўдакони НМД норасогии вазнини ѓизо,
норасогии кори дил, гиперволемияи гарди-
ши хурди хун мушоњида мешавад.
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Љадвали 2.- Сохтори нуќсонњои модарзодии дил дар кўдакони синни бармањал

Дар аксарият мавридњо дар кўдакони
дорои НМД бо гиперволемияи гардиши
хурди хун тез тез бемории шадиди рохњои
нафас ва бронхити такроршаванда, пневмо-
ния мушоњида карда мешуд.
Мувофиќи нишондодњои шўъбаи дил ва

тарбоди кўдаконаи ММТ ЉТ “Шифобахш”
то 3 солаги 130 кўдаки гирифтори НМД та-
бобат гирифт.

Њамаи кўдакон дар шўъбаи дил ва тар-
бод ММТ ЉТ “Шифобахш”  дар њолати
вазнин муоина ва табобат гирифтанд. 4
кўдак хуруљњои нафастангї кабудшавї, 12 -
тои дигар бо пайвастшавии њолати септи-
ки, 3-то кудак аз оризаи тромбоэмболия ва
21 беморон бо норасогии кори дил фавти-
данд.

НМД Микдор %. 
ДБДД 21 16,2 
ДБМД 41 31,5 

Стенози шараёни шуш 12 9,2 
Мачрои кушодаи шуш 14 10,7 

Транспозисияи рагњоимагистрали 10 7,7 
Тетрада Фалло  10 7,7 
Меъдачаи ягона  5 3,8 
Коарктасия аорта  2 1,5 

Атрезияи дарѓоти сета бака 3 2,3 
ДБДД ва ДБМД 12 9,2 

 Эзоњ: аз % умумии кўдакони синну соли бармањал бо НМД

Њамаи беморон бо НМД ба ќайди Д-и
гузошта шудааст. Ѓайр аз Тетрада Фалло бо
стенози шараёни шуш табобат  бо гликози-
дњои дил, доруњои калийдор, дар њолати ло-
зима пешобронњо кабул карданд.Ба њамаи
кўдакон баъди љавобшавї аз беморхона на-
зорати кардиолог ва духтури атфол, муои-
наи кардиохирург  тавсия дода шуд.
Беморони бо норасогии дараљаи 1-и гар-

диши хун  табобати метоболитикї ва табо-
бати симптоматикї (камхунї, камвазнї,
иммунокоррексия) ќабул карданд.
Кўдакони то 1-моња дар як моњ дубор, до

1- сола њармоња, кўдакони аз 1сола боло њар
се моњ дар давоми 1сол, як маротиба бояд
табобати статсионарї дар шўъбаи дил ва
тарбоди кудакона гирад, њамчунин муоинаи
љарроњи дили кўдакона, барои ислоњи вояи
табобати дастгирикунанда норасогии кори
дил ва рафъ кардани манъбаи сироят  муо-
ина ва табобати кардиологи кўдакона ло-
зим аст.
Ба беморони НМД намуди кабуди бо ги-

перкоагуляция хун,  барои пешгирии тром-
боз, нўшокии зиёд, антикоагулянтњо, деза-
регантњо(трентал, фенилин ва ѓ.) тавсия кар-
да шуд.

Ба њамаи беморони НМД бо норасогии
кори дил (НГХ 2а дараља ва зиёда) эмкуни-
хо ѓайринишон дод мебошад.
Њангоми  пайвастшавии  беморњои

њамрадиф (БШРН, ангина, бронхитњо,
илтињоби шушњо) табобати антибакте-
риалї  барои пешгирии эндокардити бак-
териявї, аденотомия, кандани дандонњо,
табобат  бо   антибиотикњо   2 рўз  то
љарроњї ва 3рўз баъди љарроњи таинот
карда шуд. Дар назорат 16 бемор бо си-
њатшавии  ва  махкамшавии   дафекти
ДБДД, ДБМД, МКА  аз ќайди Д баро-
вада шуд.
Назорати диспансерї барои пешгирї  ва

камшавии оризањо дар кўдакони дорои
НМД имконият медињад. 56 кўдак дар шањ-
рњои Душанбе, Москва, Новосибирск ва
дигар шањрњои ФР  љарроњии дил гузаро-
нида шудааст.
Ислоњи љарроњии нуќсонњои модарзодии

дил ба њолати функсионалии организм таъ-
сири мусбат мерасонад. Кўдакон ба вазнги-
ри, коњишёбии оризаи беморї норасогии
кори дил, зиёдшавии фаъолияти њаракат,
коњишёбии беморињои шадиди роњњои на-
фас ба назар мерасад.
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Хулоса, љамъоварии дуруст ва муфассали
анамнези беморї ва њаёт ва муоинаи клини-
ки дар аксар њолат сари ваќт ташхисгузори
НМД кўмак мерасонад. Њангоми тањлили
анамнези кўдакони дорои НМД дар 60%
модарони беморон бемории сирояти вирусї
дар 2-8 њафтаи њомиладори, бемории музми-
ни экстрагенеталї, никоњи хешу таборї му-

айян гашт. Дар кўдакони дорои намуди са-
феди НМД дар анамнез зуд зуд бемории
шадиди роњњои нафас, бронхитњо, пневмо-
нияњо такрор мешавад. Дар сохтори НМД
аксар ваќт нуќсони септалї вомехўрад. Таш-
хиси бармањал, табобат, назорати диспан-
серї дар кўдакони дорои НМД  ориза ва зи-
ёдшавии онро пешгири мекунад.
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Актуалность.В последнее время ВПС за-
нимают лидирующую позицию по распро-
страненности в сравнении с другими поро-
ками развития у детей и остаются ведущей
причиной смертиности в этом возрастном
аспекте.
Цель исследования: ранняя диагностика,

особенности структуры врожденных поро-
ков сердца (ВПС) и их тактика лечения.
Материалы и методы исследования.Про-

веден сбор анамнеза заболевания у детей с
ВПС  от рождения до 3-х лет. Всем пациен-
там проведено клиническое обследование
включая электрокардиограмму, рентгено-
графия грудной клетки, эхокардиография с
допплером сердца в роддоме №3 г. Душан-
бе и национальном медицинском центре
(НМЦ РТ) «Шифобахш» в отделении детс-
кой кардиоревматологии.

ОСОБЕННОСТИ  ТЕЧЕНИЯ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА У ДЕТЕЙ
НЕОНАТАЛЬНОГО  И  РАННЕГО ВОЗРАСТА
Давлатова С.Н ., Таджибаева З.А.,  Файзуллоев Ф.А.

1. Кафедра детских болезней №2  ГОУ  ТГМУ им. Абуали ибни Сино;
ГУ Республиканский научно-клинический центр педиатрии и детской хирургии.

Результаты исследования и их обсужде-
ния: В роддоме №3 г. Душанбе в 2013-2014
гг. было зарегистрировано 109 новорожден-
ных, из которых 83 - жители города (76%) и
26 заболевших - жители РРП (24%). Все жен-
щины находились в репродуктивном возра-
сте (от 22 до 35 лет).
Заключение: Правильно и детально со-

бранный анамнез заболевания и жизни в
большинстве случаев позволяет провести
раннюю диагностику ВПС. При анализе
анамнеза у детей с ВПСв 60% матерей выя-
вилась вирусная инфекция на 2-8 неделе бе-
ременности, хронические экстрагениталь-
ные заболевания.

   Ключевые слова: новорожденных, дети
раннего возраста, врожденные   пороки   сер-
дца,тактика лечения.
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Relevance. Recently, CHD have taken the
leading position in terms of prevalence in
comparison with other malformations in
children and remain the leading cause of death.

Objective of the study: early diagnosis,
features of the structure of congenital heart
defects (CHD) and their treatment tactics.

Materials and research methods. Anamnesis
of the disease was collected in children with
CHD from birth to 3 years. All patients
underwent clinical examination including
electrocardiogram, chest X-ray,
echocardiography with cardiac Doppler at
maternity hospital No. 3 in Dushanbe. National
Medical Center (NMC RT) “Shifobakhsh” in

FEATURES OF THE COURSE OF CONGENITAL HEART DEFECTS IN NEWBORNS
AND YOUNG CHILDREN

Davlatova S.N., Tojiboeva Z.A., Fayzulloev F.A.
1. Department of Children’s Disease №2, TSMU named after Abuali ibn Sino;

2.State Institution Republican Scientific and Clinical Center of Pediatrics and Pediatric Surgery.

the department of pediatric cardio-
rheumatology.

Results of the research and their discussion:
In the maternity hospital No. 3 in Dushanbe in
2013-2014. 109 newborns were registered, of
which 83 were residents of the city (76%) and
26 cases were residents of the RRS (24%). All
women were of reproductive age from 22 to 35
years old.

Conclusion: Correctly and in detail collected
anamnesis of the disease and life in most cases
allows early diagnosis of CHD. When
analyzing the anamnesis in children with CHD,
60% of mothers had a viral infection at 2-8 weeks
of pregnancy, chronic extragenital diseases.
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Муњимияти мавзуъ. Норасогии музмини
ѓизо ё синдроми гипотрофия дар синни
бармањали кўдакї на танњо мушкилии
алоњида буда, заминаи преморбидї барои
дигар беморињо мебошад. Нишондоди бе-
морнокии гипотрофия дар давлатњои да-
раљањои гуногуни инкишофи иљтимої  то
њол баланд буда (7-10%), зиёдшавии фавти-
ят ба назар мерасад (то 30%). Наќши асоси-
ро дар патогенези норасогии сафедаву
энергетикї мубодилаи энергетикї мебозад,
ки маљмўи равандњоеро дар бар мегирад, ки
њамаи самтњои фаъолияти њаётии њуљайра
ва организмро таъмин мекунад. Марњилаи
асосии мубодилаи энергияро дар организм
органеллаи њуљайра-митохондрия ба зима
дорад. Вайроншавии мубодилаи њуљайра-
вии энергия дар инкишофи њолати патологї
дар дилхоњ марњилаи мубодилаи энергия
наќши муњимро мебозад. Њангоми норасо-
гии ѓизо мубодилаи асосї аз карбогидра-
тњо ба чарб мегузарад, ки дар натиља ин
њолат ба диспротеинемия оварда мерасо-
над.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши нишондо-

дњои таркиби сафедавии хун ва фаъолияти
ферментњои сикли Кребс (СДГ ва б-ГФДГ)
дар лимфоситњои хуни канории кўдакони
гирифтори гипотрофия.
Маводваусулитањќиќот. 84 кўдаки ги-

рифтори гипотрофия дар зери назорат
ќарор доштанд, ки дар МД ММТ ЉТ «Ши-
фобахш» бо беморињои гуногуни соматикї
бистарї буданд. Вобаста ба норасогии ваз-
ни бадан беморон ба 3 гурўњ људо карда
шуданд (гипотрофияи I,II ва III).  Синну
соли кўдакони муоинашуда аз 2- моња то 2-
соларо дар бар гирфт. Ба гурўњи муќоисавї
30 кўдаки шартан солим, ки дар синну сол
бо гурўњи асосї ќарор доштанд, дохи лшу-
данд. Ба меъёрњои иќтибосшуда кўдакони
гирифтори гипотрофияи дар давоми њаёт
пайдошуда дохил шуданд. Ба меъёрњои ди-

ХУСУСИЯТЊОИ ТАРКИБИИ САФЕДАЊОИ ХУН ВА СТАТУСИ
ФЕРМЕНТАТИВИИ ЛИМФОСИТЊО ДАР КЎДАКОНИ ГИРИФТОРИ

ГИПОТРОФИЯ
Исмоилов К.И., Расулова С.А., Ризоева М.Н.

Кафедраи беморињои кўдакон №2, МДТ « ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино», ш. Душанбе.

гар кўдакони гирифтори гипотрофияи до-
хилибатнии синнашон то 2- моња шомил
буданд. Ба ќатори муоинаи умумиклиникї
таркиби сафедавии хун бо муайянкунии
фраксияи он гузаронида шуд. Барои бањо-
дињии њолати функсионалии лимфоситњо
тањлили ситохимиявии фаъолнокии фермен-
тњо – маркёрњои метаболитикии сикли
Кребс (СДГ ва  б-ГФДГ) гузаронида шуд.
Коркарди омории натиљањои тањќиќот

бо ёрии барномаи амалии «Statistica 6.0», ки
шомили њисобкунии ќимати миёна (М) ва
иштибоњи стандартии (m) буд, роњандозї
гардид. Муќоисањои љамъї дар миёни гур-
ўњњо аз рўйи меъёри   Н- меъёри Крускала-
Уоллис, муќоисањои љуфтї аз рўйи U-меъё-
ри Манн – Уитни сурат гирифтанд. Муќои-
сањои љуфтї вобаста ба интихобкунї аз рўйи
Т- меъёри Вилкинсон анљом дода шуданд.
Тафовутњо дар сурати p<0,05 будан аз ли-
њози оморї ќиматнок шуморида мешуданд.
Натиљањо. Њангоми омўзиши миќдори

умумии сафедањо ва фраксияњои онњо дар
зардобаи хун муайян карда шуд, ки нишон-
дињандаи миёнаи сафедаи умумї ва коэффит-
сиенти мутаносибияти албуминњо ба глобу-
линњо аз њамин нишондињандаи гурўњи кўда-
кони солим фарќият надоштанд.
Таркиби сафедањо ва фраксияњои сафе-

даи хун нишон дод, ки (љадвали 1) дар бе-
морони гурўњи якум сатњи миёнаи сафедаи
умумї, таносуби албумин, аслан, аз ни-
шондињандањои мувофиќи кўдакони солим
фарќ намекунад, аммо ба онњо  тамоюли
камшавй хос аст. Микдори умумии глобу-
линхои б, в, г амалан аз як нишондиханда-
хои гурухи кўдакони солим фарќ намекард.
Дар баробари ин, дар кўдакони гурўњњои
дуюм ва сеюм, коњиши назарраси миќдо-
ри умумии сафедаи хун мушоњида карда
шуд, ки ин аз самти катаболитикии мубо-
дилаи сафедањо дар ин беморон шањодат
медињад.



37

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2022

Љадвали 1.- Нишондињандањои сафедањо ва фраксияи онњо дар хуни канории кўдакони
гирифтори гипотрофия (n=84)

Дараљаи 
гипотрофия 

Сафедаи 
умумї (г/л) 

Албуминњо 
( %) 

Глобулинњо 
α 1 α 2 β γ 

Гурўњи назоратї 
n=30 

57,56±2,75 35,09±1,67 2,19±0,15 7,55±0,71 7,81±0,66 7,5±0,73 

I дараља 
n=20 

56,5±1,94 
p1>0,05 

34,9±1,14 
p1>0,05 

2,18±0,08 
p1>0,05 

7,52±0,44 
p1>0,05 

7,7±0,73 
p1>0,05 

7,3±0,56 
 

IIдараља 
n=24 

51,1±1,63 
p1<0,001 
p2<0,001 

32,1±0,94 
p1<0,01 
p2<0,01 

2,12±0,04 
p1>0,05 
p2>0,05 

7,3±0,12 
p1>0,05 
p2>0,05 

7,1±0,17 
p1>0,05 
p2>0,05 

7,0±0,21 
 

IIIдараља 
n=42 

46,6±2,31 
p1<0,001 
p2<0,001 
p3<0,01 

29,3±0,71 
p1<0,001 
p2<0,001 
p3<0,001 

2,0±0,05 
p1>0,05 
p2<0,01 
p3<0,01 

6,9±0,09 
p1>0,05 
p2<0,05 
p3<0,001 

6,7±0,08 
p1<0,01 
p2<0,05 
p3<0,01 

6,5±0,03 
 

р <0,001 <0,01 <0,05 <0,05 <0,05 >0,05 

Таносуби албумин ба глобулинњо вайрон
шуда буд. Диспротеинемия аз сабаби паст
шудани сатњи фраксияи хурддисперсияи
онњо ва г - глобулинњо зоњир мешавад (р
<0,05), ки аз фурў рафтани пайванди гумо-
ралии иммунитети мушаххас шањодат ме-
дињад ва бо басомади баландтари бемо-
рињои рекуррентї дар ин категорияи бемо-
рон тасдиќ карда мешавад.

Эзоњ: р – ќимати омории тафовутњои нишондињандањои миёни њамаи гурўњњои атфол
(Н- меъёри Крускала-Уоллис ANOVA); р1 –ќимати омории тафовутњои нишондињандањо
дар муќоиса боњамин гунна нишондињандањои атфол игирифтори гипотрофияи дараљаи
I; р2 – ќимати омории тафовутњои нишондињандањо бо њамин гунна нишондињандањои
атфоли гирифтори гипотрофияи дараљаи II (р1-р2 – аз рўйи U- меъёри Манн-Уитни)

Љадвали 2.–Нишондињандањои ситохимиявии кўдакони гирифтори гипотрофия (n=103)

Дарачаи миёнаи сафедањои умумї нис-
бат ба нишондихандахои гурўњи назоратї
хеле паст шуда буд. Арзиши миёнаи коэф-
фисиенти албумин ва глобулинњо њам аз
њисоби фраксияњои албумин ва њам глобу-
линњо хеле кам аст.Сатњи г-глобулинњо нис-
бат ба гурўњи назоратї хеле пасттар буд, ки
ин аз паст шудани масунияти гуморалї
шањодат медињад.

Нишондињанда 

Гурўњи 
назоратї 

(n=30) 

I гурўњ 
(гипотро-

фияи дараљаи 
сабук) (n=20) 

II гурўњ (гипотро-
фияи дараљаи 
миёнавазнин) 

(n=43) 

III гурўњ 
(гипотрофияи 
дараљаи вазнин) 

(n=40) 
СДГ 17,46±0,02 14,86±0,03 

р<0,001 
11,53±0,04 
р<0,001 

9,51±0,05 
р<0,001 

α- ГФДГ 12,78±0,02 10,68±0,03 
р<0,001 

8,52±0,04 
р<0,001 

6,84±0,03 
р<0,001 

Эзоњ: р – ќиматиомориитафовутинишондињандањо аз рўйимуќоисабогурўњиназоратї

Тибќи љадвали 2, дар гурўњи кўдакони
гирифтори гипотрофияи сабук дар муќои-
са бо нишондодњои мувофиќи гурўњи назо-
ратї каме паст шудани фаъолияти СДГ ва
б- ГФДГ мушоњида шудааст. Дар гурўњи
беморони гирифтори камѓизоии миёна, ко-
њиши назарраси нишондињандањои њарду
дегидрогеназањо дар муќоиса бо маълумо-
ти шабењ дар гурўњњои кўдакони  назоратї

вакамѓизоии дараљаи сабук мушоњида кар-
да шуданд.
Дар баробари ин, дар кўдакони гириф-

тори норасоии шадиди ѓизо, нишондињан-
дањо дар муќоиса бо нишондињандањои
шабењ дар кўдакони солим ва беморони ка-
мѓизоии сабук (р <0,001) коњиши назарра-
си арзишњои миёнаи СДГ ва б-ГФДГ-ро
нишон доданд. Њангоми муќоисаи на-
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тиљањое, ки оид ба нишондињандањои фаъо-
лияти ферментњои цикли Кребс СДГ ва б-
ГФДГ дар лимфоситњои хун ба даст оварда
шудаанд, вобаста ба вазнинии гипотрофия
дар нишондињандањои фаъолияти фермен-
тативии њарду дегидрогеназа фарќияти на-
заррас ошкор карда шуд.
Хулоса, инњирофњои ошкоршуда аз

љониби мубодилаи сафедањо дар кўдакони

гирифтори камѓизої аз рушди гипопроте-
инемия, гипоалбуминемия ва дисгаммагло-
булинемия шањодат медињанд. Паст шуда-
ни сатњи дегидрогеназањои сикли Кребс
(СДГ ва б-ГФДГ) аз коњиши мубодилаи
њуљайрањо дар кўдакони камѓизої шањодат
медињад, ки ба инкишофи њолати норасоии
масуният дар ин категорияи кўдакон мусо-
идат мекунад.

Адабиёт
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ОСОБЕННОСТИ БЕЛКОВОГО СОСТАВА КРОВИ И ФЕРМЕНТНОГО СТАТУСА
ЛИМФОЦИТОВ У ДЕТЕЙ С ГИПОТРОФИЕЙ
Исмоилов К. И., Расулова С.А., Ризоева М.Н.

Кафедра детских болезней №2 ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино».

Цель.  Изучить показатели белкового
состава и активность ферментов цикла
Кребса (СДГ и  б-ГФДГ)в крови у детей,
страдающих гипотрофией.
Материал и методы исследования. Под

наблюдением находились 103 ребёнка с ги-
потрофией, госпитализированных в  ГУ
НМЦ РТ «Шифобахш». В зависимости от
дефицита массы тела больные разделены на
3 группы (гипотрофияI,IIиIII степени), воз-
раст обследованных детей варьировал от 2
месяцев до 2 лет. В группу сравнения вош-
ли 30 условно здоровых детей, сходные по
возрасту с основной группой. Наряду с об-
щеклиническими методами обследования
изучен белковый состав крови с определе-
нием фракций. Для оценки функционально-
го состояния лимфоцитов проводился ци-

тохимический анализ активности фермен-
тов-маркеров метаболических путей цикла
Кребса: СДГ (сукцинатдегидрогеназы)и  б-
ГФГД (б-глицерофосфатдегидрогеназы).
Достоверность полученных данных оцени-
вали с помощью параметрических (t- кри-
терий Стьюдента) и непараметрических (U-
критерий Вилкоксона-Манна-Уитни) крите-
риев. Различия считались достоверными
при p

1
>0,05.

Результаты исследования.  Содержание
белков и белковых фракций крови показа-
ли (таблица 1), что у больных первой груп-
пы средний уровень общего белка, коэффи-
циента соотношения альбуминов в принци-
пе не отличались от соответствующих по-
казателей здоровых детей, но для них харак-
терна тенденция к снижению. Общее коли-
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чество б, в, г глобулинов практически не
отличалось от таких же показателей в груп-
пе здоровых детей. В то же время у детей
второй и третьей групп наблюдалось мес-
то достоверное понижение общего содер-
жания белка крови, что свидетельствует о
катаболической направленности белкового
обмена.Коэффициент соотношения альбу-
минов к глобулинам был нарушен. Диспро-
теинемия проявлялась за счёт понижения
уровня их мелкодисперсной фракции и г -
глобулинов (р<0,05), что говорит об угне-
тении гуморального звена специфического
иммунитета и подтверждается большей ча-
стотой присоединения интеркуррентных
заболеваний у данной категории детей.
Средний уровень общего белка достовер-

но был снижен по сравнению с аналогич-
ными показателями контрольной группы.
Средний показатель альбуминово-глобули-
нового коэффициента существенно был
снижен как за счёт альбуминовой, так и гло-
булиновой фракций. Уровень г -глобулинов
была достаточно ниже по сравнению с кон-
трольной группой, что свидетельствует о
подавлении гуморального звена иммуните-
та.

 В группе детей с гипотрофией легкой
степени тяжести обнаружено некоторое
снижение активности СДГ иб- ГФДГ по
сравнению с соответствующими показате-

лями контрольной группы. В группе боль-
ных с гипотрофией средней степени тяжес-
ти обнаружилось значимое снижение пока-
зателей обеих дегидрогеназ по сравнению с
аналогичными данными групп детей из кон-
трольной и легкой степени гипотрофии. В
то же время у детей с гипотрофией тяжелой
степени показатели обнаружена явное сни-
жение средних значений СДГ и б- ГФДГ по
сравнению с подобными показателями здо-
ровых детей и больных с легкой степенью
гипотрофии (р<0,001). При сравнении полу-
ченных результатов показателей активнос-
ти ферментов цикла Кребса СДГ и б- ГФДГ
в лимфоцитах крови в зависимости от сте-
пени выраженности гипотрофии выявлено
значимое отличие в показателях фермента-
тивной активности обеих дегидрогеназ.
Выводы. Итак, выявленные отклонения

со стороны белкового обмена у детей стра-
дающих гипотрофией указывают на разви-
тие гипопротеинемии, гипоальбуминемии и
дисгаммаглобулинемии. Снижение уровня
дегидрогеназ цикла Кребса (СДГ и б- ГФДГ)
указывают на снижение клеточного метабо-
лизма у детей при гипотрофии, что способ-
ствует развитию иммунодефицитного со-
стояния данной категории детей.
Ключевые слова. гипотрофия, цикл Креб-

са, сукцинатдегидрогеназа, б-глицерофос-
фатдегидрогеназа, глобулины.

FEATURES OF THE PROTEIN COMPOSITION OF THE BLOOD AND THE
ENZYMATIC STATUS OF LYMPHOCYTES IN CHILDREN WITH MALNUTRITION

Ismoilov K.I., Rasulova S.A., Rizoeva M.N.
Department of Children’s Diseases №2 SEI “Avicenna Tajik State Medical University”

Target. To study indicators of protein
composition and activity of Krebs cycle
enzymes (SDH and б-GPDH) in the blood of
children suffering from malnutrition.

Material and research methods. Under
observation were 103 children with
malnutrition, hospitalized in the State
Institution NMC RT “Shifobakhsh”.
Depending on the lack of body weight, the
patients were divided into 3 groups (hypotrophy
I, II and III degree), the age of the examined
children varied from 2 months to 2 years. The

comparison group included 30 apparently
healthy children, similar in age to the main
group. Along with general clinical methods of
examination, the protein composition of the
blood was studied with the determination of
fractions.To assess the functional state of
lymphocytes, a cytochemical analysis of the
activity of enzymes-markers of the metabolic
pathways of the Krebs cycle was carried out:
SDH (succinate dehydrogenase) and б-GPHD
(б-glycerophosphate dehydrogenase). The
reliability of the data obtained was assessed
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using parametric (Student’s t-test) and non-
parametric (Wilcoxon-Mann-Whitney U-test)
criteria. Differences were considered significant
at p1>0.05.

Research results.
 The content of proteins and protein

fractions of blood showed (Table 1) that in
patients of the first group, the average level of
total protein, albumin ratio, in principle, did not
differ from the corresponding indicators of
healthy children, but they tend to decrease. The
total number of б, в, г globulins practically did
not differ from the same indicators in the group
of healthy children. At the same time, in children
of the second and third groups, a significant
decrease in the total content of blood protein
was observed, which indicates a catabolic
orientation of protein metabolism. The ratio of
albumin to globulins was
violated.Dysproteinemia was manifested due to
a decrease in the level of their fine fraction and
г - globulins (p<0.05), which indicates the
inhibition of the humoral link of specific
immunity and is confirmed by a higher
frequency of intercurrent diseases in this
category of children.

The average level of total protein was
significantly reduced in comparison with similar
indicators of the control group. The average
albumin-globulin ratio was significantly
reduced due to both albumin and globulin
fractions. The level of г-globulins was quite
lower compared to the control group, which
indicates the suppression of the humoral
immunity.Dysproteinemia was manifested due
to a decrease in the level of their fine fraction
and г - globulins (p<0.05), which indicates the
inhibition of the humoral link of specific
immunity and is confirmed by a higher
frequency of intercurrent diseases in this
category of children. The average level of total
protein was significantly reduced in comparison

with similar indicators of the control group. The
average albumin-globulin ratio was significantly
reduced due to both albumin and globulin
fractions. The level of г-globulins was quite
lower compared to the control group, which
indicates the suppression of the humoral
immunity.In the group of children with mild
malnutrition, a slight decrease in the activity of
SDH and б-GPDH was found compared to the
corresponding indicators of the control group.
In the group of patients with moderate
malnutrition, a significant decrease in the indices
of both dehydrogenases was found compared
with similar data in groups of children from
control and mild malnutrition. At the same
time, in children with severe malnutrition, the
indicators showed a clear decrease in the
average values   of SDH and б-GFDG
compared with similar indicators in healthy
children and patients with mild malnutrition
(p<0.001).When comparing the obtained results
of activity indicators of the Krebs cycle enzymes
of SDH and б-GPDH in blood lymphocytes,
depending on the severity of malnutrition, a
significant difference was revealed in the
indicators of the enzymatic activity of both
dehydrogenases.

Conclusions. So, the revealed deviations from
the side of protein metabolism in children
suffering from malnutrition indicate the
development of hypoproteinemia,
hypoalbuminemia and
dysgammaglobulinemia. A decrease in the level
of Krebs cycle dehydrogenases (SDH and б-
GPDH) indicates a decrease in cellular
metabolism in children with malnutrition,
which contributes to the development of an
immunodeficiency state in this category of
children.

Keywords. malnutrition, Krebs cycle,
succinate dehydrogenase, б-glycerophosphate
dehydrogenase, globulins.
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Мубрамият. Маъмулан Љумњурии Тољи-
кистон вобаста ба иќлими гарм аз рўи бе-
морињои сироятии рўда, аз љумла, амебиа-
зи рўда ба минтаќаи гиперэндемикї тааллуќ
дорад. Аз рўи оморњои  Госсанэпиднадзори
љумњурї давоми солњои охир тамоюл ба аф-
зоиши теъдоди беморони амёбиази рўда ба
мушоњида мерасад, ки ин натиљаи ба ќадри
кофї безарар накардани оби нўшокї, ва ё
паст будан ё риоя нагаштани шароитњои
санитарї—гигиенї, сатњи баланди муњољи-
рати ањолї аз дењот ба шањр мебошад.
Њамасола теъдоди гирифторони беморони
амёбиази рўда дар љањон 50 миллион нафар-
ро ташкил медињад.
Сирояти узвњои меъдаву рўда сабаби асо-

сии беморшавї ва марг дар тамоми љањон
гашта, ин дар навбати худ харољотњои зиёд-
ро дар низоми нигоњдории тандурустї та-
ќозо менамояд. Дар ин њол, фавт аз бемо-
рињои диареявї давоми ду дањсолаи охир
нисбатан доимї боќї мемонад. Инчунин,
хавфи эњтимолияти аз нав зиёдшавии миќ-
дори њодисањои фавт аз диарея  вобаста ба
афзоиши тамоюли ба шањр рў овардани
ањолї ва таѓйирёбии иќлим, зиёдшавии теъ-
доди бемороне, ки ивазкунии (трансплантат-
сияи) узвро гузаронидаанд ва инчунин во-
баста ба афзоиши теъдоди беморони бо ди-
гар њолатњои норасогии масуният то њол
вуљуд дорад.  [1-15].
Мубориза бо беморињои диареявї ва

тифи шикам чун пештара дар аксар мамла-
катњои олам масъалаи муњими љамъиятї
боќї мемонад. Аз рўи маълумотњои Созмо-
ни умумиљањонии тандурустї (СУТ) њама-
сола дар тамоми љањон ќариб ду миллиард
њодисањои беморињои диаревї ба ќайд ги-
рифта мешавад ва њар сл аз диарея 1,9 мил-
лин нафар  асосан дар кишварњои рў ба
тараќќї мефавтанд1.  Беморињои диареявї

БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ

ХУСУСИЯТЊОИ КЛИНИКА ВА ЉАРАЁНИ  АМЁБИАЗИ РЎДА ДАР
ШАРОИТЊОИ ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Ќиматов Р.С.
Кафедраи беморињои сироятии МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино», Душанбе,

Љумњурии Тољикистон.

аз рўи моњияташон њамчун сабаби фавти
кўдакони то панљсола дар љойи дуюм ќарор
дошта, њамасола онњои сабаби марги
525 000 нафар кўдакон мегарданд.  [16-19].

 Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусия-
тњои љараёни клиникии амёбиази рўда дар
шароитњои имрўзаи Љумњурии Тољикистон.
Мавод ва усулњои тадќиќот. Тањти муо-

ина 53 нафар беморони   амёбиази рўдаи
синнусолашон аз 21 то 60 сола ќарор гириф-
танд. Ташхиси  амёбиази рўда ба њамаи бе-
морон дар асоси нишондодњои клиникї-эпи-
демиологї гузошта шуда,  бо усули парази-
тологии тадќиќот – пайдокунонии шаклњои
вегетативии Entamoeba histolytica дар анду-
даи таѓйирнаёфтаи  наљосат гузошта шуд.
Натиљањо ва муњокимаи онњо. Аз 53 на-

фар бемороне, ки мо ба тадќиќот љалб на-
мудем, дар  11(22%) њолатњо љараёни сабук,
дар 27(54%) – миёнаи вазнин ва дар 12(24%)
сњолатњо љараёни вазнин ба ќайд гирифта
шуд. Аз теъдоди умумии беморони муоина-
шуда дар 36% њолатњо беморї бо вараљаи
бо зањролудшавии муътадили аломатњояш
возењ ибтидо меёбад. Дар 64 % беморон он
муътадил буд. Дар њамаи њолатњо беморї
аз дарди сахти шикампечак дар атрофи ка-
вора оѓоз меёбад.  Ба аломатњои иллатёбии
узвњои меъдаву рўда дахл намуда, мо вай-
роншавии иштињоро дар 42 (79,2%) беморон,
хушкшавии забонро дар  28 (52,8%), дилбе-
њузуриро дар  33 (63,2%), ќайкуниро дар  11
(20,7%), метеоризмро дар  37 (69,8%) бемо-
рон ба ќайд гирифтем (ниг. ба љадвал). Њан-
гоми  амёбиази рўда шикамравї яке аз ало-
матњои асосии беморї мањсуб меёбад, ки
дар оѓози он вобаста ба шаклњои клиникї
њолати пайдоиши хоњиши наљосат кардан аз
3-5 то 8-14 маротиба дар як шабонарўз ба
ќайд гирифта шуд.
Тадќиќоти мо нишон дод, ки дар ибти-
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дои беморї дар 21 (39,6%) наљосати муои-
нашуда ба шўлаи омехта бо  луоб, ки ба
чашм намоёни буда,  бўи тези наљосат до-
рад, ба назар мерасад. Дар 19 (35,8%) њолат
бошад беморї якбора бо исњоли хунин оѓоз
ёфт.  Дар 44 (83,0%) маврид мављудияти хун
дар наљосат ба таври макроскопї, дар ди-
гар њолатњо ба таври микроскопї муайян
карда шудааст. Мављудияти омехтаи холи-
си чирк дар наљосат танњо дар 12 (22,6%)
беморон мушоњида шудааст.
Хусусияти ихрољи рўдањо дар шакли «же-

леи тамашкї»-ро, ки барои амебиаз хос аст,

Љадвали 1.- Тањлили муќоисавии басомади нишонањои амебиази шадиди рўда аз рўи
маълумотњои Матинов Ш.Ќ. (2010) ва нишондодњои тадќиќоти анљомдодаи мо

(P±mp; %)(Footnotes)

мо дар 28 (52,8%) беморон мушоњида кар-
дем. Дар беморони гирифтори амебиази
шадиди рўда кашишхўрии тоникии муша-
књои рўдаи рост (тенезм)  бо дарди шикам
ва хоњиши зуд-зуд наљосат кардан  дар 27
(50,9%) њолат мушоњида карда шуд, ки ин бо
вайрон кардани иннерватсияи дастгоњи му-
шакии рўда ва эњтимолан захми рўдаи ѓафс
алоќаманд аст.
Тањлили муќоисавии басомади аломатњои

амебиази шадиди рўда аз рўи маълумотњои
Ш.Ќ.Матинов (2010) ва натиљањои тањќиќо-
ти мо дар љадвали № 1 оварда шудааст.

Аломатњо Аз рўи нишондодњои 
тадќиќоти мо n=50 

Аз рўи маълумотњои  
Матинов Ш. Ќ.  n=104 

Р 

1.Вараља  
2.Сардард 
3. Набудани иштињо 
4. Дилбењузуршавї 
5. Ќайкунї 
6. Тенезмањо 
7. Наљосат дар шакли «желеи тамашкї» 
 
8. Љойгиршавии дард: 
а) ба дорозои    рўдаи ѓафс 
б) дар ќисмати рўдаи сигмоидї 
в) дар ќисмати кўррўда ва рўдаи сигмоидї 
 
9. Вазнинии беморї: 
- сабук 
- миёна 
- вазнин 

36(72%)±4,7 
12(24%)±2,9 
32(64%)±4,6 
20(40) ±3,9 
12(24%)±3,1 
4(8%)±2,4 
35(70%)±4,8 
 
29(58%)±5,1 
6(12%)±1,9 
8(16%)±2,9 
7(14%)±1,9 
 
 
11(22%)±3,0 
27(54%)±4,7 
12(24%)±3,7 

27(25,9 ± 4,3) 
23(22,1 ± 4,1) 
97(93,2 ± 2,5) 
33(31,7 ± 4,6) 
11(10,6 ± 3,0) 
27(25,9± 4,3) 
66(63,5±4,7) 
 
38(36,5±4,7) 
12(11,5±3,1) 
18(17,3±3,7) 
36(34,6±4,7) 
 
 
21 (20,1± 3,9) 
68(65,3± 4,7) 
15(14,4± 3,4) 

<0,001 
>0,05 
<0,001 
<0,001 
<0,01 
>0,05 
<0,001 
 
<0,001 
>0,05 
>0,05 
<0,05 
 
 
<0,001 
<0,001 
>0,05 

Дар зер намунаи клиникии мушоњидањои
худи мо оварда шудааст.
Бемор Х.С.-и 15-сола, хонандаи мактаби

мусиќї, 12.07.2013 ба беморхонаи шањрии
клиникии беморињои сироятии шањри Ду-
шанбе дар рўзи 1-уми беморї бо шикояти
заифии умумї, баландшавии њарорати ба-
дан то  38,6 С дилбењузурї, ќайкунї, дарди
сахт дар ќисмати кавораи  рост, наљосати
бо луоб ва хун омехта.бистарї шудааст. Ба
гуфтаи бемор, беморї шадидан оѓоз шуда,
заифии умумї афзоиш ёфт ва баъдан дарди
шикам ва наљосати  тез-тез бо луоб ва хун
пайдо мешавад. Ба ёрии тиббй мурочиат
накарда, дар хона муолича кардааст, ањво-
лаш бадтар шуда, баъди пайдоиши  тенезм
маљбур мешавад, ки ба духтур мурољиат
кунад. Њангоми муоинаи воќеї - њолати ваз-

нинии миёна. Пўсташ рангпарида, забонаш
тар, тоза, дар шуш нафаскашии везикулярї
шунида мешавад. Садои дил - ритмї, якхе-
ла, ФА-100/60 мм. Сут. сим., набз 80 зарба/
даќиќа, ритмї. Шикам њангоми палмосидан
нарм, дар проексияи ќисмати кавораи рост
дардовар аст. Рўдаи  сигмоидї спазмагї
буда, дар шакли ресмон њис шуда, дардовар
аст. Аломатњои тањрики шикам вуљуд надо-
ранд. Аломати Пастернацкий аз њар ду та-
раф манфй аст : Hb.- 98,0 г /л., эр.- 3.6х 1012/
л., пўсти ранга. - 0.8,  лейкоситњо - 11.2х109/
л. СОЭ-16 мм\соат. Копроситограмма: мак-
роскопї - массаи луобу хундор, аз љињати
микроскопї лейкоситњо ва эритроситњо та-
моми майдони назарро фаро мегиранд, сод-
датаринњо - (Entamoeba histolytica) дар шак-
ли вегетативї пайдо шудаанд. Барои гурўњи
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исњоли хунин ду маротиба тањлил  манфй
баромад. Бемор бо маљмўи метринидазол-
пектин табобат карда шуд. Баъди муолиља
наљосат дар рузи 4-ум ба њолати муътадил
баргашт. Бемор дар њолати ќаноатбахш тањ-
ти назорати духтури  участкавии маркази
саломатии  мањалли истиќомат аз беморхо-
на бароварда шуд.

Њамин тариќ, тањќиќоти мо дар айни за-
мон баъзе таѓйиротро дар љараёни клини-
кии амебиази рўда бо бартарии назарраси
шаклњои мўътадили беморї нишон меди-
њанд, ки бо мушоњидаи бештари аломатњо
ба монанди дилбењузурї, ќайкунї ва таблар-
заи желеи тамашкї тавсиф мешавад, дар
њоле ки вараља нињоят кам  рух медињад.
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The Republic of Tajikistan traditionally
belongs to the hyperendemic zone for acute
intestinal infections (ACI), including intestinal
amoebiasis. According to the statistics of the
State Sanitary and Epidemiological Supervision
of the republic, in recent years there has been a
tendency to increase the number of patients with
intestinal amoebiasis, which is mainly the result
of insufficient disinfection of drinking water,
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И  ТЕЧЕНИЕ КИШЕЧНОГО АМЕБИАЗА
В УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКИ ТАДЖИКИСТАН

Киматов Р.С.
Кафедра инфекционных болезней ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», г. Душанбе.

Республика Таджикистан традиционно
относится к гиперэндемичной зоне по ост-
рым кишечным инфекциям (ОКЗ), и в том
числе, по амебиазу кишечника. По данным
статистики Госсанэпиднадзора республики
за последние годы отмечается тенденция к
увеличению количества больных амебиазом
кишечника, что является, в основном, ре-
зультатом недостаточного обеззаражива-
ния питьевой воды, низкими санитарно-ги-
гиеническими условиями, высоким уровнем
миграции населения из сельской местности
в город. Ежегодно количество заболевших
кишечным амебиазом в мире составляет
около 50 млн. человек. По данным ВОЗ ле-
тальность достигает 100 тыс. случаев, т.е.
0,2% от выявленных больных, что ставит
его по уровню смертности среди паразитар-

ных заболеваний на второе место после
малярии.
Лекарственные препараты нового поко-

ления принято называть терапевтическими
системами, которые частично или полнос-
тью отвечают вышеуказанным требовани-
ям, а они в свою очередь базируются на
инкапсулировании фармакологически ак-
тивного вещества традиционных препара-
тов в системы доставки лекарств (СДЛ).
Цель работы: Основной целью работы

является изучение эффективности СДЛ на
основе пектина и белков в комплексном ле-
чении больных острым амебиазом с учетом
патоморфологических изменений со сторо-
ны толстого кишечника.
Ключевые слова: амебиаз, кишечная ин-

фекция, фармакологические вещества, эф-
фективности, система доставки лекарства.

CLINICAL CHARACTERISTICS AND COURSE OF INTESTINAL AMOEBIASIS IN
THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Kimatov R. S.
Department of Infectious Diseases of the SEI “TSMU named after Abuali Ibni Sino”, Dushanbe.

low sanitary and hygienic conditions, and a high
level of migration of the population from rural
areas to the city. Every year, the number of cases
of intestinal amoebiasis in the world is about
50 million people. According to WHO data, the
mortality rate reaches 100 thousand cases, i.e.
0.2% of the identified patients, which puts it in
the second place in terms of mortality among
parasitic diseases after malaria.
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Kimatov R. S.-  Competitor of the Department of Infectious Diseases of the State Educational

Institution “Abuali Ibeni Sino TSMU”, Dushanbe. Тел. 937 77 07 32.

New-generation drugs are commonly
referred to as therapeutic systems that partially
or completely meet the above requirements, and
they, in turn, are based on the encapsulation of
the pharmacologically active substance of
traditional drugs in drug delivery systems
(DDL).

Objective: The main objective of the study is

to study the effectiveness of pectin-and protein-
based DDL in the complex treatment of
patients with acute amoebiasis, taking into
account pathomorphological changes in the
large intestine.

Key words: Amoebiasis, intestinal infection,
pharmacological substances, efficacy, drug
delivery system.
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Муомилоти ѓайриќонунии воситањои
нашъадор, моддањои психотропї ва прекур-
сорњо (моддањои махсус назоратшаванда –
ММНШ) ба саломатии ањолї, љамъият ва
амнияти давлат тањдиди љиддиро ба вуљуд
оварда, истеъмоли ѓайритиббии онњо бои-
си пањншавии беморињои хавфнок? ба мо-
нанди гепатит, ВНМО/БПНМ мегардад
[1,7]. Илова бар ин, муомилоти ѓайриќону-
нии ММНШба афзоиши љиноятњои мута-
шаккил, маблаѓгузории экстремизм ва тер-
роризм мусоидат менамояд. Ин хатар аз
солњои аввали соњибистиќлолии давлати мо
мавриди таваљљуњи хосаи Президент ва
Њукумати Љумњурии Тољикистон ќарор ги-
рифтааст. Дар ин бора Љумњурии Тољикис-
тон саъю кўшишњоро барои мубориза бо
пањншавии ѓайриќонунии ММНШ, пурзўр
намудани мубориза бар зидди нашъамандї
ва таъмини гардиши ќонунии ММНШ, ин-
чунин тањкими љомеаи љањонї дар таъмини
амнияти минтаќавї ба харљ дода истодааст
[3].
Дар ин росто, як ќаторќонунњо, страте-

гияњовабарномањоидавлатї аз љониби
ЊукуматиЉумњурии Тољикистонќабул кар-
да шуда, дар амал татбиќ гардида истода-
анд. Њамзамон, аз рузњои аввали соњибис-
тиќлолии худ Љумњурии Тољикистон њама-
гуна санадњои меъёриву њуќуќї ва конвен-
сияњои сатњи байналмилалие, ки дар ин дар
самт мављуданд, њамроњ гардидааст.
Ба гуфтањо боло метавон ќайд намуд, ки

Тољикистон солњои 1995-1996 ба як ќатор
Конвенсияњои Созмони Милали Муттањид,
аз ќабили Конвенсияи ягонаи СММ дар бо-
раи воситањои нашъадор соли 1961, Конвен-
сияи СММ дар бораи моддањои психотропї
соли 1971, Конвенсияи дар бораи мубориза
ба муќобили муомилоти ѓайриќонунии во-
ситањои нашъадор ва моддањои психотропї

БЕЊДОШТ

МЕХАНИЗМЊОИ  ЊУЌУЌИИ НАЗОРАТИ МУОМИЛОТИ МОДДАЊОИ МАХСУС
НАЗОРАТШАВАНДА ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Мингбоев М.Л.
Кафедраи нигоњдории тандурустии љамъиятї ва омори тиббї бо курси таърихи тиб,

МДТ “Донишгоњидавлатии тиббии ТољикистонбаномиАбуалї ибни Сино”

соли 1988 њамроњ гардид.
Њамин тариќ, ќадами аввал барои таш-

кил намудани заминаи меъёрии њуќуќї оид
ба танзими муомилоти ќонунии воситањои
нашъадор ва  моддањои психотропї дар
љумњурї гузошта шуд.
Пас аз кабули Конвенсияњои СММ дар

Љумњурии Тољикистон Ќонун «Дар бораи
воситањои нашъадор, моддањои психотропї
ва прекурсорњо» аз 10.12.1999 № 873 ќабул
гардид [6].
Маќсади Ќонуни Љумњурии Тољикистон

«Дар бораи воситањои нашъадор, моддањои
психотропї ва прекурсорњо» татбиќи сиё-
сати давлатї ва шартномањои байналмила-
лии Љумњурии Тољикистон дар самти муо-
милоти ќонунии воситањои нашъадор, мод-
дањои психотропї ва прекурсорњо, мубори-
за бар зидди гардиши ѓайриќонунии онњо,
пешгирии нашъамандї, инчунин таъмини
ёрии наркологї ба шахсони гирифтори
нашъамандї мебошад.
Дар моддаи 2-юми ќонуни мазкур маф-

њумњои «воситањои нашъадор», «моддањои
психотропї», «прекурсорњо», «муомилоти
ќонунї», «муомилоти ѓайриќонунї», «тай-
ёр кардан», «коркард», «истењсол», «таќсим-
кунї», «интиќол», «истеъмоли ѓайриќо-
нунї», «соњиб шудан», «фиристодан»,
«нигоњ доштан», «фурўш» ва дигар мафњу-
мњои муњими њуќуќие, ки дар самти назора-
ти муомилоти воситањои нашъадор исти-
фода мешаванд, муфассал шарњ дода шуда-
аст.
Ќонун ба намудњои асосии фаъолият дар

самти муомилоти воситањои нашъадор ма-
наполияи давлатї ва дар самти муомилоти
моддањои психотропї ва прекурсорњо назо-
рати давлатиро муќаррар мекунад (моддаи
4-5), фаъолияти иљозатномадињиро дар сам-
ти муомилоти воситањои нашъадор, мод-
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дањои психотропї ва прекурсорњо љорї ме-
намояд (моддаи 8), шароити парвариши
растанињои нашъадор, соњиб шудан, истењ-
сол, коркард ва тайер кардани воситањои
нашъадор, моддањои психотропї ва пре-
курсорњоеро, ки бо маќсадњои тиббї ва
илми истифода мешаванд, танзим менамо-
яд. (моддањои 9-11), чорањои мубориза бар
зидди муомилоти ѓайриќонунии онњо (мод-
даи 13), аз љумла интиќоли назоратшаван-
да (моддаи 14), чорањои пешгириии стеъмо-
ли ѓайриќонунии воситањои нашъадор ва
моддањои психотропї, инчунин, муайян ва
муолиља намудани нашъамандонро танзим
менамояд (моддањои 15-18).
Њамзамон, ќонуни мазкур тартиби таќ-

симоти воситањои нашъадор ва моддањои
психотропї аз тарафи Њукумати Љумњурии
Тољикистон муќаррар карда мешавад, аммо
мувофиќи моддаи 9 ќонуни мазкур таќси-
моти воситањои нашъадор ва моддањои
психотропїаз тарафи Вазорати тандурус-
тии Љумњурии Тољикистон ва Вазорати ко-
рњои дохилии Љумњурии Тољикистон бо
мувофикаи Агентии назорати маводи
нашъаовари назди Президенти Љумњурии-
Тољикистон муќаррар карда мешавад. Дар
ин маврид зиддият байни моддаи 2 ва мод-
даи 9 Конуни мазкур вучуд дорад.
Ќисми хотимавии Ќонун (моддаи 19) тар-

тиби бањисобгирї, нигоњ доштан, мусоди-
ра ва нобуд кардани воситањои нашъадор,
моддањои психотропї ва прекурсорњо, ин-
чунин асбобу таљњизоти дар истењсоли онњо
истифодашавандаро муќаррар менамояд.
Дар маљмўъ, муќаррароти ќонун ва меъ-

ёрњои он комилан ба стандартњои байнал-
милалї оид ба танзими муносибатњо дар
самти муомилоти воситањои  нашъадор
мувофиќат мекунанд.
Дар нимаи аввали соли 2000 аз тарафи

раиси Кумитаи фармакопеии давлатии на-
зди Вазорати тандурустии Љумњурии Тољи-
кистон Мингбоев Латиф Кароматович ис-
тифодаи истилоњи «моддањои махсус назо-
ратшаванда» ва њамзамон ташкил намуда-
ни воњиди сохтории њамном ба он дар на-
зди Вазорати тандурустї бо маќсадњои зе-
рин пешнињод гардид:

1. гурўњбандии маводи доруворие, ки
зери назорати давлатї ва байналхалќїќарор
доранд, ба категорияи алоњидаи мањсулоти
фармасевтї, ки дорои шартњои хосаи муо-
милот (воридот, содирот, истењсол, коркард,
тайёр кардан, нигањдорї, наќлиёт, таќсимот,
фурўш, истифода, нобудсозї) ва зери назо-
рати махсус ќарор дошта;

2. татбиќи истилохе, ки макоми хосаи
хукукї доштани воситахои нашъадор, мод-
дахои психотропи, прекурсорхои онхо, ма-
води дорувории захрдор ва сахттаъсирро
таъкид намояд;

3. ташаккули муносибатњои њушёронаи
кормандони соњаи тиб ва фармасевтї ба
чунин категорияи доруворї;

4. татбиќи тадбирњое, ки ба таъмини му-
омилоти ќонунии моддањои махсус назо-
ратшаванда равона шудаанд.
Моњи сентябри соли 2000 Шуъбаи мод-

дањои махсус назоратшаванда дар назди
Вазорати тандурустии Љумњурии Тољикис-
тон таъсис дода шуд. Самтњои афзалиятно-
ки фаолияти Шуъбаи моддањои махсусна-
зоратшаванда назорат ва њамоњанг сохта-
ни фаъолияти муассисањои тиббию фарма-
севтї дар самти муомилоти ќонунии воси-
тањои нашъадор, моддањои психотропї ва
прекурсорњои дар тиб истифодашаванда,
маводи дорувории зањрдор ва сахттаъсир
мебошад, инчунин тањияи санадњои меъёрии
њуќуќї, ки муомилоти ќонунии ММНШ-ро
таъмин менамояд.
Аз лањзаи ќабули Фармони Президенти

Љумњурии Тољикистон аз 12 апрели соли
1996 № 464 «Дар бораи чорањои таъхирно-
пазири мубориза бо муомилоти ѓайриќону-
нии маводи нашъадор» Тољикистон то
имрўз дар назорати воситањои нашъадор
њамачониба ба натиљањои назаррас ноил
гардида истодааст [9,2].
Тавре маълум аст, муайян намудани та-

лабот ба моддањои махсус назоратшаванда
дар кишвар яке аз тадбирњои самарабахш
дар мубориза бар зидди суистеъмоли онњо
мебошад. Њамзамон, тањияи санадњои меъ-
ёрию њуќуќї дар самти назорати муомило-
ти ќонунии моддањои махсус назоратша-
ванда ба рушди соњаи фармасевтї дар масъ-
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алаи таъмини ањолии кишвар бо моддањои
махсус назоратшаванда мусоидат мекунад.
Њамин тариќ, квотаи давлати ивоситањои
нашъадор бо Ќарори Њукумати Љумњурии
Тољикистон тањия гардидааст. Рўйхати мил-
лии воситањои нашъадор, моддањои психо-
тропї ва прекурсорњо бо Ќарори Њукума-
ти Љумњурии Тољикистон аз 27 феврали
соли 2020, № 121 тасдиќ карда шудааст.
Сиёсати давлатї дар соњаи танзим ва на-

зорати муомилоти ќонунии моддањои мах-
сус назоратшаванда ба таъмини мувозинат
байни ду параметри зерин нигаронида шу-
дааст:

1. таъмини дастрасии моддањои махсус
назоратшаванда бо маќсадњои тиббї ва
илмї;

2. назорати ќатъии муомилоти ќонунии
моддањои махсус назоратшаванда [2].
Бо фармони Президенти ЉумњурииТољи-

кистон аз 3 апрели соли 2004, № 1310 Шўрои
Њамоњангсозї таъсис дода шудаст, ки ма-
ќомоти асосии њамоњангсози фаъолияти
вазорату идорањо ва ташкилотњо, новобас-
та аз шакли моликияташон дар соњаи пеш-
гирї аз суистеъмоли воситањои нашъадор
ба шумор меравад. Роњбарии Шўрои
Њамоњангсозї ба зиммаи чонишини сарва-
зири мамлакат гузошта шудааст. Соли 2015
бо фармони Президенти ЉумњурииТољики-
стон аз 3 апрели соли 2004, № 1310 оид ба
васеъ намудани њайати Шўрои Њамоњанг-
созї ва такмили фаъолияти он иловањо во-
рид карда шуданд, ки тибќи он ба њайати
Шўрои Њамоњангсозї аъзоёни нав дохил
шуданд: Вазорати корњоидохилї, Вазора-
тикорњоихориљї, Кумитаи давлатии амни-
яти миллї ва Кумитаи оид ба корњои дин,
танзими анъана ва љашну маросимњои
миллї.
Инчунин, маќомотњои корї барои расо-

нидани кўмаки машваратї ва амалї муай-
ян карда шуданд: Муассисаи давлатии Мар-
кази миллии мониторинг ва пешгирии
нашъамандии Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии ЉумњурииТољики-
стон ва раёсати назорати маводи нашъао-
вар ва пешгирии нашъамандии Агентии
назорати маводи нашъаовари назди Прези-

денти Љумњурии Тољикистон ва сохторњои
минтаќавии онњо дар вилоятњо, инчунин
дар шањри Душанбе Шўрои вилоятї, шањрї
ва ноњиявї оид ба њамоњангсозии пешгирии
нашъамандї амал мекунанд, ки маќсаду ва-
зифањои Шўроро амалї мегардонанд ва дар
фаъолияти худ ба Шўро њисобот медињанд.
Вазифањои Шўро аз инњо иборатанд:
· муайян намудани самтњои афзалият-

ноки пешгирии нашъамандї дар Љумњурии
Тољикистон;

· њамоњангсозии фаъолияти вазорату
идорањо, ташкилотњои давлатї ва ѓайрињу-
куматї  оид ба пешгирии нашъамандї;

· тахлили фаъолияти вазорату идорањо
оид ба татбиќи Ќонуни Љумњурии Тољики-
стон «Дар бораи воситањои нашъадор, мод-
дањои психотропї ва прекурсорњо»;

· таъмини татбиќи самараноки тадби-
рњо оид ба пешгирии нашъамандї;

· татбиќи назорати мунтазам оид ба
иљроиши барномањои дахлдори љумњури-
явї, соњавї ва дигар санадњо дар соњаи пеш-
гирї ва мубориза бар зидди пањншавии
нашъамандї.
Дар Љумњурии Тољикистон фаъолияти

таъминоти ањолї бо маводи доруворї, аз
љумла моддањои махсус назоратшавандаро
дар сатњи татбиќи амалїсанадњоимеъёрию
њуќуќии зерин танзим менамоянд: Ќарори
Њукумати Љумњурии Тољикистон «Дар бо-
раи тартиби хизматрасонии тиббию сани-
тари ба шањрвандони Љумњурии Тољикис-
тон дар муассисањои системаи давлатии тан-
дурусти» аз 02 декабри соли 2008, № 600 ва
Фармони якљояи Вазорати тандурустии
Љумњурии Тољикистон ва Вазорати корњои
дохилии Љумњурии Тољикистон дар муво-
фиќа бо Агентии назорати маводи нашъао-
вари назди Президенти Љумњурии Тољики-
стон «Дар бораи пурзўр намудани мубори-
за бар зидди нашъамандї ва таъмини муо-
милоти ќонунии воситањои нашъадор» аз 25
июли соли 2001, 202/437 [10].
Кодекси тандурустии Љумњурии Тољики-

стон (боби 18) аз 15 марти соли 2017 № 1413
ќабул шудааст, ки дар он муќаррароти асо-
сии муомилот(тањия, истењсол, тайёр кардан,
нигоњ доштан, воридот, содирот, таќсим кар-
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дан, фурўхтан, истифода, нобуд кардан ва ѓ.)
– и маводи доруворї, аз љумла моддањои
махсус назоратшаванда дарљ гардидааст.
Стратегияи миллї оид ба назорати ма-

води нашъаовар дар Љумњурии Тољикистон
барои солњои 2021-2030 санади стратегии
банаќшагирї мебошад, ки бо маќсади таъ-
мини амнияти давлату љамъият ва солимии
ањолии Љумњурии Тољикистон бо дар назар-
доштани таљрибаи миллї ва байналмилалї
тањия шудааст. Дар стратегия фаъолияти
маќомоти њокимияти давлатї, њифзи њуќуќ,
вазорату идорањои дахлдор ва ташкилотњои
љамъиятиро дар самти муќовимат бо муо-
милоти ѓайриќонунии воситањои нашъадор,
моддањои психотропї ва прекурсорњоио-
нњо, њаммонанди (аналоги) воситањои
нашъадор, назорати муомилоти ќонунии
онњо, пешгирии нашъамандї ва табобату
офиятбахшии беморони  нашъаманд њамо-
њанг сохта шудааст [8].
Њадафњои асосии Стратегия ин таъмини

амнияти Љумњурии Тољикистон аз тањди-
дњои маводи нашъаовар ва оќибатњои зиё-
новари он, инчунин таќвияти муќовимат ба
муомилоти ѓайриќонунии маводи нашъао-
вар, ки яке аз сарчашмањои маблаѓгузории
терроризми байналмилалї ба њисоб мера-
вад, иборат мебошад.
Љумњурии Тољикистон бо маќсади мут-

тањид кардани талошњо дар мубориза бар
зидди муомилоти гайриконунии воситахои
нашъадор ва баланд бардоштани самарано-
кии он њамкорињои фарогирро бодавлатхо
ва созмонњои манфиатдор пайваста инки-
шоф ва тахким медињад. Тољикистон бо на-

зардошти ањамияти њамкорї дар ин мубо-
риза ба татбиќи ташаббусњое, ки ба густа-
риши заминаи њуќуќї ва тањкими роби-
тањои мављудаи байни давлатї нигаронида
шудаанд, фаъолона мусоидат мекунад. Си-
ёсати давлати дар самти назорати восита-
хои нашъадор њангоми татбиќи ќонунгу-
зорї бояд мувозинати тадбирњоеро, ки ба
пешгирї ва рафъи гайриконунии пешниход
ва кам кардани талабот ба онњо нигарони-
да шудаанд, таъмин намояд ва дар асоси
нуктахои зерин сохта шавад:

· такмил додани тартиби танзими муо-
милоти ќонунии моддањои махсус назорат-
шаванда;

· мубориза бар зидди муомилоти ѓай-
риќонуниионњо;

· пешгирии истеъмоли ѓайриќонунии
онњо;

· табобат ва офиятбахшии ичтимоии
нашъамандон.
Вазифахои аввалиндарача дар солхои на-

здик ин такмил ва таъмини њуќуќиифаъоли-
ят дар мубориза бар зидди муомилоти ѓай-
риќонунии воситањои нашъадор, ташкили
системаи байниидоравии љамъоварї ва тањ-
лили ахборот, васеъ љорї намудани усулњои
объективии муайян кардани моддањои мах-
сус назоратшаванда, такмил додани рави-
шњои тиббию њуќуќї барои ошкор кардани
сариваќтии истеъмолкунандагони ѓайриќо-
нунии онњо, инчунин муайян намудани гур-
ўњњои ањолї, ки зери хатари истеъмоли ѓай-
риќонунии воситањои нашъадор ќарор до-
ранд ва гузаронидани корњои пешгирику-
нандаи амиќ дар байни ањолї мебошад.
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В статье представлены основные право-
вые акты, регулирующие законный оборот
наркотических средств, психотропных ве-
ществ и прекурсоров (особо контролируе-
мых веществ), применяемых в медицине на
территории Республики Таджикистан. А так-

The article presents the main legal acts
regulating the legal circulation of narcotic drugs,
psychotropic substances and precursors
(specially controlled substances) used in medicine
in the territory of the Republic of Tajikistan The

6. Ќонуни Љумњурии Тољикистон «Дар бораи воситањои нашъадор, моддањои психотропї ва
прекурсорњо»// АхбориМаљлисиОлииЉумњурииТољикистон, 1999, № 12, м. 312; ZRT аз
22.07.2013 № 988.
7. Петухов, А.С. Боль проблема медицинская и социальная / А.С. Петухов // Фармац. вестн. -
2006. -№33.-С. 39.
8. Стратегияи миллии мубориза бар зидди маводи мухаддир дар ЉумњурииТољикистонбароисо-
лњои 2021-2030. // ФармониПрезидентиЉумњурииТољикистоназ 20 мартисоли 2021, № 145
9. ФармониПрезидентиЉумњурииТољикистон «Дар бораи чорањои таъхирнопазири мубориза
бо муомилоти ѓайриќонунии маводи нашъадор»аз 12 апрели соли 1996 № 464.
10. Фармони якљояи Вазорати тандурустии Љумњурии Тољикистон ва Вазорати корњои дохилии
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же рассмотрены механизмы государственно-
го и административного контроля за оборо-
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Мувофиќи таснифи форуми аврупоии
дерматологњо (2013) витилиго ба шаклњои
сегментарї ва ѓайри сегментарї [3.4] људо
карда шудааст. Чунин њисоб мекунанд, ки
витилигои сегментарї номи худро бинобар
осебњои минтаќањои ќабатњои пўст гириф-
тааст, ки ба интерватсияи як ё якчанд сег-
ментњои њароммаѓз мувофиќат мекунанд,
бидуни майл доштан ба пешравї. Мувофиќи
маълумотњои адабиётњои илмї витилигои
сегментарї бештар њангоми ихтилолњои
системаи вегативии асаб дучор мешаванд
[1,3,5].
Маќсади тањќиќот. Омўзиши зуњуроти

клиники витилигои сегментарї ва муайян
кардани иртиботи мутаќобилаи ихтилолњои
вегатативї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар маљмуъ

72 бемори синну соли 15-20-сола бо ташхи-
си витилиго тањќиќ карда шуд. Таносуби
мардњо ва занњо мутаносибан 1:2 буд. Ба-
рои бањогузорї кардани вазнинии осебњои
витилиго шохиси VIMAN ‘’vitiligo
man”мувофиќи љадвал њисоб карда шуд
(В.П. Адакевич, 2004) [3]. Бо маќсади муай-
ян кардани ихтилолњои системаи вегатати-
вии асаб аз усули акусуламали пўст-вегата-
тивї истифода карда шуд: дермографизм ва
рефлексии пиломотрї.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Бемории тањќиќшуда аз мављуд будани
доѓњои депигментї бидуни эњсосоти субъек-
тивї шикоят доштанд.
Њангоми муоина кардан дар њама бемо-

рони тањќиќшуда доѓњои депигментї ба тав-
ри асиметрї љойгир шуда, дорои ранги шир-
монанду сафед буданд ва сарњадњои ноду-
руст доштанд. Дар 12 (16,7%)-и беморон
лонањои осебњо дар минтаќаи интерватсияи
(бо асаб таъмин шудан) як сегмент љойгир
шудаанд, ки ин ба шакли универсалии сег-
ментарии витилиго далолат мекунад, дар 29
(40,3%)-и беморон ду сегмент осеб дидааст
ва шакли бисегментарї доштанд, дар 31

ЗУЊУРОТИ КЛИНИКИИ ВИТИОИГОИ СЕГМ ЕНТАРЇ
Мухаммад Юнус Сарварї

Кафедраи дерматовенерологияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ

(43,0%)-и беморон лонаи осеб дар худ шак-
ли плюрисегментарии витилиго доштанд.
Њама шаклњои витилигои сегментарї ба
таври асиметрї љойгир шудаанд.
Дар шакли унисегментарї доѓњои депиг-

митї дар пўсти бадан ба таври ассиметрї
љойгир шудаанд. Витилигои бисегментарї
дорои доѓњои депигментї дар ду сегмент бу-
данд: дар мавзеи сина дар 7/12; 58,3%-и бе-
морон ва мавзеи шикам дар 5/12; 41,7%-и бе-
морон ба мушоњида расид. Витилигои плю-
рисегментарї дар њамаи 29/72; 40,3%-и бе-
морон аз вуљуд доштани дипегментї дар як
тарафи бадан (сина, пушт, шикам) ва дар
њамаи тараф дар бозу ва кифи по иборат буд.
Њангоми њисоб кардани шохиси VIMAN

дараљаи вазнинии љараёни витилиго, бузур-
гии максималии ин шохис дар беморони
дорои шакли плюрисегментарии СВ ба му-
шоњида расид ва 915,3±32,8 баллро ташкил
дод, ки аз дараљаи вазнинии витилиго дарак
медињанд. Дар беморони дорои шакли уни-
латерамии СВ дараљаи сабуки витилиго
дида шуд, к ибо фарќиятњои байни нишон-
дињандањои пањншавии осебњо
(45,1±7,1балл) ва репигментатсияи перифол-
ликулярї (3,0±0,4балл) ва шохиси VIMAN
42,1±5,1 баллро ташкил дод.
Дар беморони дорои витилигои бисег-

ментарї шохиси VIMAN 438,2±21,4 баллро
ташкил медињанд, ки аз дараљаи миёнаи ваз-
нинии витилиго дарак медињад.
Дар аксари бештари беморони дорои СВ

марњалаи пешрави витилиго дида шуд, ки
дар2/12; 16,7%-и беморони дорои витилигои
унисегментарї ба мушоњида расид, дар 11/29;
37,9%-и беморони дорои витилигои бисегмен-
тарї ва дар 24/31; 77,4%-и беморони дорои
витилигои плюрисегиентарї ба назар расид.
Яъне, дар беморони дорои витилигои плюри-
сегментарї марњалаи пешраванда, назар ба
витилигои унисегментарї 4,6 маротибаи (24/
31; 77,4% дар муќобили 2/12; 16,7%-и њолатњо)
ва 2 маротиба назар ба витилигои бисегмен-



53

Ављи Зуњал____________________________________________________________________№ 4-2022

тарї (24/31; 77,4% дар муќобили 11/29; 37,9%-
и њолатњо) бештар ба мушоњида расид.
Тањќиќоти аксуламали пўст-вегатативї

дар беморони дорои витилигои сегментарї
хусусиятњои дермографизм ва рефлексии
пиломоториро муайян кард. Аз 72 бемори
дорои витилигои сегментарї дар  64 (88,9%)
бемор дермографизми сафед муайян карда
шуд, ки ин аз ангезиши баландивазоконст-
рикторњои пўст дарак дода, ба симпатико-
тонияи рагњои пўст далолат мекунад. Дар 8
(11,1%)- бемор дерматографизми гулобї
дида шуд. Дар ин маврид днмографизми
сафед чандин маротиба дар шаклњои плю-
рисегмантарї бештар муайян карда
шуд, назар ба шаклњои бисегментарї ва уни-
сегментарї, яъне 52/81,2% дар муќобили 8/
64; 12,5 ва 4/64; 6,3%-и њолатњо.
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Российский журнал кожных и венерических болезней. - № 2014. - №2. – С. 37-40.
3. Абдиева Д.Х. К вопросу  о витилиго / Д.Х.Абдиева, А.А.Хусейнов // Дерматовенероло-
гия и эстетическая медицина. – 2017. – №2 – С. 5-6.
4. Рахимов У.С. Типы вегетативной нервной системы у больных витилиго /У.С. Рахимов,
К.М. Мухамадиева, С.С. Исматуллоева//Вестник последипломного образования РФ,
Москва. - 2018.-3.- С.71-72
5. Адаскевич В.П. Диагностические индексы в дерматологии/  В.П.Адаскевич. – Л.: Моск-
ва. - 2014 –165с.

Актуальность.Известно, что витилиго про-
является различными формами, а для их диф-
ференциации используются различные класси-
фикации. По классификации Европейского дер-
матологического форума (2013) витилиго делит-
ся на сегментарную и несегментарную формы.
Цель исследования Изучение клиничес-

ких проявлений сегментарного витилиго и
выявление их взаимосвязи с вегетативными
нарушениями.
Материал и методы исследования. Обсле-

довано 72 пациента в возрасте 15-20 лет с

Хулоса, шакли сегментарии витилиго
бештар дар шакли витилигои плюрисегмен-
тарї дида мешавад. Дар беморони дорои
витилигои сегментарї дар 64 (88,9%) њолат
баланд шудани тонуси ќисми симпатикии
системаи вегатативии асаб ба назар мера-
сад, ќувватгирии возењтари он дар шакли
плюрисегментарї дида мешавад. Яъне бо
зиёд шудани миќдори сегментњо ќувватги-
рии тонуси ќисми симпатикии системаи ве-
гатативии асаб ба назар мерасад. Њангоми
муроќибати беморони дорои витилигои сег-
ментарї ба њисоб гирифтан зарур аст, ки
дар ин беморон намуди симпатикии систе-
маи вегатативии асаб (СВА), махсусан дар
шакли плюрисегментарї бартарї дорад.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СЕГМЕНТАРНОГО ВИТИЛИГО
Мухаммад Юнус Сарвари

Кафедра дерматовенерологии и инфекционных болезней ГОУ «ТГМУ имени Абуали
ибни Сино», Таджикистан

диагнозом витилиго. Соотношение мужчин
и женщин составило 1:2. Оценка тяжести
поражения витилиго проводилась на осно-
вании индексаVIMAN. Кожно–вегетатив-
ные реакций оќенивали с помощьюдермог-
рафизмаи пиломоторного рефлекса.
Результаты исследования и их обсужде-

ние. У12 (16,7%) пациентов была выявлена
унисегментарная форма витилиго, у 29
(40,3%) - бисегментарная форма, у 31 (43,0%)
- плюрисегментарнаяформавитилиго. У па-
циентов с плюрисегментарным витилиго
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Relevance. Anditis known that vitiligo
manifests itself in various forms and various
classifications are used to differentiate them.
According to the classification of the European
Dermatological Forum (2013), vitiligo is divided
into segmental and non-segmental forms.

The aim of the study was to study the clinical
manifestations of segmental vitiligo and identify
their relationship with autonomic disorders.

Material and methods of research. 72 patients
aged 15-20 years with a diagnosis of vitiligo were
examined. The ratio of men to women was 1:
2. The vitiligo severity assessment was based on
the VIMAN index. КImmune-vegetative
reactions оwere evaluated using dermography
and pilomotor reflex.

Research results and their discussion.У12
(16.7%) patients had a unisegmental form of
vitiligo, 29 (40.3%) had a bisegmental form and
31 (43.0%) had a plurisegmental form of vitiligo.

прогрессирующая стадия наблюдалась в 4,6
раза чаще, чем при унисегментарном вити-
лиго (24/31;77,4% против 2/12;16,7% случа-
ев) и в 2 раза чаще, чем при бисегментар-
ном витилиго (24/31;77,4% против 11/
29;37,9% случаев. Из 72 больных с сегмен-
тарным витилиго у 64 (88,9%) пациентов
был выявлен белый дермографизм, что сви-
детельствует о повышенной возбудимости
вазоконстрикторов кожи и указывает на-
 симпатикотонию сосудов кожи.

Выводы. У пациентов с сегментарным
витилиго в 64 (88,9%) случаях наблюдается
повышение тонуса симпатического отдела
вегетативной нервной системы, причем наи-
более выраженное его усиление наблюдает-
ся при плюрисегментарной форме.
Ключевые слова: витилиго, дермогра-

физм, унисегментарный, плюрисегментар-
ный, вазоконстриктор, пациент.
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In patients with plurisegmental vitiligo the
progressive stage was observed 4.6 times more
often than with unisegmental vitiligo (24/31;
77.4% vs. 2/12; 16.7% of cases) and 2 times more
often than with bisegmental vitiligo (24/
31;77.4% vs. 11/29;37.9% of cases). Of 72
patients with segmental vitiligo, 64 (88.9%)
patients had white dermographism, which
indicates increased excitability of skin
vasoconstrictors and indicates sympathicotonia
of skin vessels.

Conclusions. In patients with segmental
vitiligo in 64 (88.9%) cases, an increase in the
tone of the sympathetic part of the autonomic
nervous system is observed and its most
pronounced increase is observed in the
plurisegmental form.

Key words: vitiligo, dermographism,
unisegmental, plurisegmental, vasoconstrictor,
patient.
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Муњиммият. Дар дањсолањои охир дар
радифи муаммоњоиглобалии љањони имрў-
за мушкилоти марбут ба болоравии усту-
вори беморињои саратон, фавт аз онњо ва
зарари иљтимоиву иќтисодии он њамчун
тањдид ба рушди устувори давлатњо эъти-
роф шудааст. Ин раванд бештар таъсири
худро ба давлатњои дорои даромади кам ва
миёна(LIMIC) мегузорад. Яке аз роњњои
пурзур кардани имконияти мубориза бад
зидди беморињои саратон ин эълон карда-
ни афзалияти миллї дар сатњи давлатњо ме-
бошад, ки имруз намунаи ин иќдом дар Фе-
дератсияи Русия, Ќазоќистон ва Узбекистон
ба назар мерасад[1,2].
Барои њалли масъалањои марбут ба му-

бориза бад зидди бемории саратон дар
ЉумњурииТољикистон,системаињамоњангшудаиXадамоти
саратоншиносї мављуд мебошад, ки он му-
ассисањои саратоншиносї, кадрњо, техноло-
гия ва дигар захирањоро дар бар мегирад.-
Айни њол барои њал намудани мушкилотњои
соњаи саратоншиносї Барномаи мушахха-
си нав, барои солњои 2023-2030 бо якљоягии
Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии
ањолї, Ташкилоти умумљањонии танду-
рустї мутахассисони соњаи саратоншиносї
тањия гардида,корбарї идома дорад [3,4].
Таѓйироти пешбинишудаи демографї

дар дањсолањои оянда, аз љумла пиршавии
ањолї, ки омили хатарноки саратон мебо-
шад, ба назар гирифта мешавад. Инчунин
омилњои хавфнок барои гирифторшавии
саратон ин тамокукашї, парњези номутаво-
зун, фаъолияти нокифояи љисмонї, таъси-
ри баланди нурњои ултрабунафши офтоб,
истифодаи маводњои хурока бо моддањои
кимиёвии зарарнок омехташуда (нитрат,
нитритњо ва ѓ.)ва сўиистифода аз машрубо-
ти спиртї мебошанд. Дигар омилњои хавф,
аз ќабили сирояти вирусњои онкогенї

ОНКОЛОГИЯ

ВАЗЪИ ВОЌЕИИ ХАДАМОТИ САРАТОНШИНОСЇ ВА МАСЪАЛАЊОИ
ЊАЛТАЛАБИ ОН ДАР ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН

Сангинов Љ. Р.1, Њусейнзода З.Њ.2

1. Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино;
2. МД  “Маркази љумњуриявии илмии саратоншиносї” ВТ ЊИА ЉТ.

(ВПО, гепатит В, С, вируси Эпштейн-Барр),
хеликобактер, радиатсия ва ифлосшавии
муњити атроф низ муњиманд [5,6].
Тибќи хулосаи мутахассисон, то 80% са-

бабњо ва омилњои хавфи саратонро барта-
раф кардан мумкин аст, ба шарте ки чо-
рањои пешгиркунанда њамаљониба ва пай-
васта андешида шаванд. Эмгузаронї танњо
алайњї вируси HPV ва гепатит В метавонад
њар сол то 1 миллион њолати саратонро дар
љањон пешгирї кунад (ТУТ 2016). Амалї
гардонидани барномањои скринингї барои
дарёфти бемории саратон дар марњилањои
аввал, низ самараи хуб медињад [7,8].
Маркази љумњуриявии илмии саратон-

шиносїњамчун муассисаи пешбар ва вако-
латдори соња дар њамбастагї бо муасси-
сањои дигари Хадамоти саратоншиносї
љињати тањлили вазъи воќеии беморшавї, аз
он љумла бањисобгирии бори аввал баќайд-
гирифташудагон, ошкоркунии бармањали
беморињо, фавти беморон, зиндамонии 3 ва
5 сола, сатњи беморињои гузашташуда
(пањнгашта), дастрасии мизољон ба воси-
тањои ташхис ва табобат дар тамоми мин-
таќањои љумњурї кори доимиро ба роњ мон-
дааст [9].
Тамоюлњои умумии соња.
1. Дањсолањои охир мунтазам болоравии

беморшавии ањолї ба беморињои саратон
ба ќайд гирифта мешавад.

2. Мутаасифона, теъдоди беморон дар
марњилањои нињоии (III ва IV) ташхисоти
зиёд баќайдгирифташуда кам намешавад.

3. Њарчанд тамоюли мусбии пастшавии
фавтибеморони саратон ба назар мерасад,
вале ин нишондињанда њоло баланд бокї
мемонад.

4. Ошкоркунии бармањали беморињо, ки
пеш аз њама ба корбарии самараноки ша-
бакањои умумитиббї (КАТС, мутахасси-
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сон-терапевтњо, педиатрњо, љарроњон ва ѓ.)
вобастагии зич дорад, дар сатњи нокифоя
ќорор дорад.

5. Мушкилоти дастрасї ба воситањои
ташхиси беморон дар баъзе минтаќањои
кишвар (як ќисми ноњияњои вилояти Хат-
лон, ноњияњои тобеи Љумњурї ва ВМКБ) ба
сариваќт ошкор кардани беморон монеъа
мешавад.

6. Арзиши баланд ва мањдудияти даст-
расї ба маводњои кимиёдармонї яке аз ди-
гар сабабњои самаранокии баланд надош-
тани натиљањои табобатибеморони гириф-
тори саратон ба њисоб меравад.

7. Мављуд набудани озмоишгоњи моле-
кулярї-генетикї дар назди Марказ ва пур-
ра ба роњ намондани ташхиси имуногисто-
химиявии омосњо мушкилоти ташхиси
даќиќ ва сариваќтии гуруњи зиёди беморон-
ро эљод мекунад. Ин њолат инчунин ба са-
тњу сифати тадќиќотњои илмии Марказ ва
кафедрањои марбута таъсири хурдо мерасо-
над.
Тањлили мухтасари нишондињандањои

асосї:
1. Шабакањои ташхисию табобатии соња
Кумаки махсусгардонидашудаи дармон-

гоњию бистарикуниро ба ањолии мамлакат
Маркази љумњуриявии илмии саратонши-
носї мерасонад. Марказ дорои 235 кати та-
бобатї бо дармонгоњу сохторњои ёридињон-
даи ташхисї, 4 марказњои вилоятии сара-
тоншиносї бо175 кат ва 76њуљрањои сара-
тоншиносї таъмин мекунанд. Яъне дастра-
сии ањолї ба шабакањои махсусгардонида-
шуда дар тамоми минтаќањои кишвар таъ-
мин буда, мушкилот дар мављудияти техно-
логияњои муосири ташхисї дар баъзе
нањияњо љой дорад [10].

2. Таъмин, омодагї ва такмили ихтисо-
си кадрњо
Ба њолати аввали соли 2022 таъмин бо

мутахасиссони соња чунинанд:
Дар соњаи саратоншиносии љумњурї

њамагї 125 саратоншинос фаъолият мена-
мояд.
Дар МД “МЉИС” ВТЊИА ЉТ - 118та-

биб, аз онњо 80 нафар саратоншинос (сара-
тоншинос-љарроњ  68; саратоншиноси дар-

монгоњ – 12, табиби кимиёдармонї–9;ра-
диолог – 6; эндоскопист –1; рентгенолог – 6;
ташхисгари ултрасадо–4; патоморфолог - 4;
иммунолог –2; табиб эњёгар –6.
Маркази саратоншиносии вилояти Суѓд

30 табиб:саратоншинос –19;эњёгар –2; рен-
тгенолог–1, табиби ултрасадо –1; гистолог–
1; ситолог– 14;радиолог – 4; духтури лабо-
рант– 1;физики тиббї – 2.
Маркази саратоншиносии вилояти Хат-

лон: минтаќаи Бохтар њамагї 12 табиб: са-
ратоншинос – 8;табиби ултрасадо – 1, гис-
толог–1; табиб эњёгар – 1; рентгенолог – 1 .
Минтаќаи Кулоб њамагї: 9 табиб: саратон-
шинос –5; табиби ултрасадо–1, ситолог– 1;
гистолог–1; табиб эњёгар – 1.
Маркази саратоншиносии ВМКБ, ш.

Хоруѓ – 3 саратоншинос, табиб эњёгар – 1.
Сатњи дараљанокии онњо љавобгуи тала-

бот буда, 73%ташкил мекунад. Дорои унво-
ни номзади илми тиб  18нафар ва 10 докто-
рони илми тиб мебошанд. Њамаи табибон
давра ба давра ба такмили ихтисос фаро
гирифта мешаванд. Инчунин дар Марказ
тавассути интернатура, ординатураи кли-
никї, аспирантура, дакторантураPhD ва
дакторантура кардњои илмию амалї омода
карда мешаванд. Таи 5 соли охир 7 нафар
рисолаи номзадї ва 1 нафар докторї њимоя
намуданд. Бояд зикр намуд, ки омодагии
кадрњо дар якљоягї бо њайати кормандони
кафедрањои ДДТТ ма ДТБДСТ ба роњ мон-
да шудааст.
Таъмини мутахассисон дар Марказњои

саратоншиносии вилоятњо ќаноатбахш
буда, зери назорат мебошад.
Таъмини њуљрањои саратоншиносии

шањру ноњияњо бо табибони саратоншинос
65% ро ташкил дода, ќисми зиёди бастњоро
табибони ѓайритахассусї   љарроњон ишѓ-
ол намудаанд. Дар 7 марказњои саломатии
ноњияњои ВМКБ тамоман бастњои табиб
саратоншинос мављуд набуда, њамчун муш-
килот имруз њам боќї мондааст. Дар вило-
яти Хатлон низ аз 25 маркази саломатї дар
7 њуљрааш саратоншинос, дар 12 нафар
љарроњ ва дар 6 ноњия тамоман табиби
соњаи саратониносї мављуд нестанд.

3. Нишондињандањои асосии Хадамоти
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саратоншиносї:
3.1. Беморшавї
Тањлили ќиёсии беморшавї ба омосњои

бадсифат дар солњои 1991 ва 2021 афзоиши
бемайлони ин нишондињандаро собит месо-
зад. Агар нишондињандаи беморшавии
ањолии ЉТ соли 1991  69,5 ба 100 000 ањолї
бошад, соли 2021 ба 193,1 расид, ки зиёдша-
вии он дар муддати 30 сол таќрибан се ма-
ротиба афзуда бо њисоби миёнаи солонања-
масола 3 % афзоиш меёбад. Тањлили муќо-
исавии омори солњои 2020 ва 2021 дар ви-
лоятњо нишон доданд, ки нисбатан афзои-
ши бештари беморшавїдар вилоятњо ба
назар мерасад, дар вилояти Суѓд аз 278,8 дар
соли 2020 ба 282,3 дар соли 2021, вилояти
Хатлон аз 128,9 ба 130,6 ва ВМКБ аз 122,2
ба 127,1ба 100 њаз. ањолї ба ќайд гирифта
шудааст.Омилњои асосии мусоидаткунанда
дар минтакањои кишвар омузиши иловаги-
ро талаб менамояд. Беморони бори аввал
баќайдгирифташуда аз 1408 дар соли 1991
ба 3126 дар соли 2021 расида, афзоиши он
45,1% ташкил медињад [11].

3.2. Теъдоди умумии (контингент)
беморони саратон, ки дар ќайди муасси-
сањои саратоншиносї мебошанд
Соли 2021 дар ќайди муассисисањои са-

ратоншиносии љумњурї18344 (17699 дар
соли 2020) беморонбуда, зери назорати дис-
пансерї ќарор доранд.
Аз онњо таќрибан70% ањолии дењотбуда,

30% шањрнишин мебошанд. Аз миќдори
бори аввал муайян намудаи беморони са-
ратон (2021 сол  3126 нафар) кудакони то 18
сола 123 нафарро(3,9%) ташкил медињанд.
Шахсони синну соли ќобили мењнат 72 %
ташкил медињанд. Аз он љумла 2700 нафар
(14,7%) беморон 5 сол ва зиёда аз он зери
муоинаи духтурон онкологњо ќарор доранд.
Контингенти умумии беморони омосњои
бадфисат аз миќдори умумии беморон
(18344) дар вилояти Суѓд дар соли 2021: 7905
нафар (43%), вилояти Хатлон 4572 (25%) ва
ВМКБ1144 (6,2%) нафар дар ќайд мебошанд.
Ќисми зиёди контингенти беморон аз њисо-
би беморони гирифтори саратони ѓадуди
ширї  18 %, саратони гарданаки бачадон
10,9%, саратони пуст  8,5%, лимфомањо  6,8

%, меъда  5,6 %, муайян шудаанд.
3.3. Байќайдгирии беморони бори

аввал муайяншуда бо марњилањои беморї
Соли 2021 дар љумњурї бори аввал 3126

(2020 сол 2975 нафар) беморони гирифтари
омосњои бадсифат ба ќайд гирифта шуда-
анд.Таќсимбандии онњо бо назардошти
марњилаи беморї, ки нишондињандаи асосї
барои пешгуии (прогнози) беморї мебошад,
чунин њолатро нишош дод:
Марњилаи I ва IIдар соли 2009 - 64,2% ва

2021 сол 69,6 %; марњилаи III   16,8% дар 2009
сол ва 2021 сол  14,8 %; марњилаи IV 2009
сол  19,0% ва 2021 сол  15,6%.Боиси ташви-
ши мутахассисон ин муайян намудани бе-
мори дар марњилањои III-IV беморони ги-
рифтори саратони ѓадуди ширї 4,5 %, меъ-
да 4,1%, гарданаки бачадон 1,8% ва сарато-
ни шуш 1,6 % гардиддаст.
Дар маљмуъ нишондињандаи марњилањои

гузаштаи беморињои омосњои бадсифат дар
соли 2021- 30,2 %(1991 сол - 47,0 %; соли 2009
- 35,7%) ташкил додааст.

3.4. Тасдиќи морфологии беморињо
Тибќи талаботи мављуда ќабули ќарор

оиди муайян кардани усули табобат дар ак-
сарияти кулли њолатњо бо тасдиќи морфо-
логии бемор (верификатсия) бояд асос
ёбад[12]. Њиссаи њолатњои тасдиќи марфо-
логї беморони омосњои бадсифат дар Мар-
кази саратоншиносии љумњуриявї дар соли
2021 - 99,2 %, ки он соли 2009 – 76,8 %) таш-
кил медод, ки ин нишондињандаи ќаноат-
бахш бо назардошти шабакањои морфологї
дар минтаќањои гуногуни кишвар њисоб
мешавад. Тасдиќи нињоии морфологии бе-
морон аз минтаќањо ва муассисањои умумии
тиббї асосан дар озмоишгоњи патоморфо-
логии МД “МЉИС” дар шањри Душанбе ва
дар Маркази саратоншиносии ш. Хуљанд
сурат мегирад. Яке аз мушкилоти ташхиси
морфологии беморони саратон вобаста ба
набудани кадрњои патоморфолог дар мин-
таќањо, нокифоягии таљњизоти марбута ва
беањмиятии роњбарони сатњи гуногун ба ин
хадамот вобастагї дорад [13].

3.5. Фавти беморон
Нишондињандаи фавти беморони омо-

сњои бадсифат таи солњои охир ру ба кам-
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шавиро дорад. Ин нишондињанда соли 2009-
33,7ба 100 њазор ањолиро ташкил медод ва
дар соли 2021 то 22,9 поён рафт.
Сатњи фавти беморон дар минтаќањои

кишвар нишон медињад, ки нисбатан дар
вилояти Хатлон (2020 сол  873, 2021 сол  1767
нафар) ва вилояти Суѓд (2020 сол  772 ва
2021 сол  789 нафар) зиёдтар ба ќайд гириф-
та шудааст. Аз лињози љойгиршавии беморї
фавти бештар ба саратони ѓадуди ширї
1,7%, гарданаки бачадон 1,2 %), меъда 1,6 %
ва шуш 0,7 рост меояд.
Яке аз масъалањои калидии соњаи сара-

тоншиносї ин ошкоркунии бармањали бе-
морї мебошад. Тибќи тартиби муќаррар-
шуда, масъулияти ташхиси бармањали бемо-
рињои саратон ба уњдаи табибони оилавї,
терапевтњо, педиатрњо, акушер-гинеколо-
гњо, сохторњои муоинаи тиббї ва мутахас-
сисони сатњи дигар (љарроњон, дерматоло-
гњо, офталмологњо, отоларингологњо ва ѓ.)
вогузор карда шудааст [14]. Вале боло на-
рафтани нишондињандаи марњилањои I-II
беморињо ба набудани зиракии саратонии
табибони шабакањои умумитиббї, мањду-
дияти дастрасї ба воситањои ташхис дар
минтаќањо, сатњи нокифояи маърифати са-
нитарии ањолї ва корбарии утоќњои сара-
тоншиносии шањру ноњияњо вобастагї до-
рад. Дар љумњурї дар марказњои саломатии
шањру дењотњо 252 њуљрањои муоинавї
амал мекунанд, ки мањз вазифаи муайянку-
нии беморињои пеш аз саратонї ва омосї
ба уњдаи онњост. Соли 2018 њамагї 18,5%
ањолии ба муассисањои тандурустї мурољи-
ат намуда аз муоинаи ин сохторњо гузаш-
таанд.Сатњи ошкоршавииомосњои бадси-
фат дар байни онњо њамагї 0,2% ташкил
мекунад. Боиси ташвиши љиддї ин бомар-
њилањои нињої ба ќайд гирифтани ќисми
зиёди беморони саратони ѓадуди ширї ме-
бошад ки ин њолат пеш аз њама ба нокифоя
будани мамографњои оддї ва раќамї дар
кишвар, надоштани маълумоти худи ањолї
ва кормандони низоми КАТС, инчунин суст
ба роњ мондани корњои тарѓиботї-сани-
тарї восбастагї дорад.
Табобати беморони саратон муњимта-

рин љузъи кумаки махсусгардонидашуда ба

њисоб меравад [15]. Тибќи тартиб ва таљри-
баи андухтшуда ва имкониятњои кадриву
технологї намудњои муосири табобати са-
маранок дар МЉИС ба роњ монда шудаанд.
Дар вилояти Суѓд бо назардошти талаботи
воќеї ва масофаи дур аз маркази кишвар
маркази саратоншиносии вилоятїбо иќти-
дори 110 кат ва дорои таљњизоти табобати
нурї фаъолият намуда, амалиётњои љар-
роњии таъљилї, саратони узвњои репродук-
тивї, ѓадуди ширї, пуст, рудањо, бофтањои
мулоим дар радифи табобати фарогири хи-
миотерапевтї ба роњ монда шудаанд. Ин-
чунин амалиётњои мураккаб бо даъвати
мутахассисони МД “МЉИС”низ гузарони-
да мешаванд. Марказњои саратоншиносии
Бохтар, Кўлоб ва Хоруѓ бо иќтидори 20-25
кат ташкил шуда, асосан ба муайян наму-
дани ташхиси беморињо ва табобати кими-
ёдармонї машѓуланд.
Бо сабаби он, ки чорањои профилактикии

мављуда натиљањои муассир љињати пешги-
рии назарраси беморињои саратонро наме-
дињанд, самти калидии мубориза – ин табо-
бати самараноки саратон эътироф шудааст
[16,17]. Бо дарки ин раванд дар МД
“МЉИС”, ки дорои иќтидори баланди кад-
риву технологї мебошад давра ба давра
навоварињои љиддї вобаста ба амалиётњои
муосири љарроњї, табобати нурї ва кимиё-
дармонї амалїкарда мешаванд. Танњо дар
солњои охир дар Марказ тамоми амалиё-
тњои љарроњии мураккаб љињати табобати
саратони сурхруда, меъда, љигар, рудаи рост
ва ѓафс, шуш, миёнадевор, узвњои репродук-
тивии занона, устухонњо (азљумла онкопро-
тезикунонї), гурда ва масона, ѓадуди ширї
дар калонсолон ва инчунин љарроњии куда-
кони гирифтори саратон, аз навзодон сар-
карда ба роњ монда шудаанд. Дар ин зами-
на корњои назарраси илмї-тадќиќотї бо
њимояи рисолањои номзадї ва докторї ан-
љом дода шудаанд.
Самти муњими корбарї ин њамкорињои

илмиву амалии байналмилалї ба њисоб ме-
равад. Бо дастгирии Њукумати Љумњурии
Тољикистон солњои зиёд шарики боэъти-
модињамкории мо ташкилоти Агентии ам-
нияти ядрої ва радиатсионї (МАГАТЭ)
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мебошад. Таљњизонидани шуъбаи табобати
нуриии маркази саратоншиносии вилояти
Суѓд (2019), оѓози лоињаи таљњизонидани
шуъбаи ташхисии Маркази саратоншино-
сии ш. Кулоб (2022-2025), ва муљањњаз кар-
дани МД “МЉИС” шањодати ин њамко-
рињои босамар мебошад.
Ќобили ќайд аст, ки Хадамоти саратон-

шиносї аз рузњои аввали Истиќлолият то
имруз робитањои илмиву амалии худро бо
Ассотсиатсияи директорони марказњои са-
ратоншиносии давлатњои ИДМ (АДИОР),
Марказњои саратоншиносии Русия, Бело-
руссия, Гурљистон, Арманистон, Озарбой-
љон, Ќазоќистон, Узбекистон, Ќирѓизистон,
инчунин давлатњои хориљи дур (Олмон,
Амрико, Австрия, Венгрия, Испания ва ѓ.)
муассир ба роњ монда, дар самтњои корњои
илмї, мубодилаи таљриба, омодагї ва бо-
зомузии кардњо корњои назаррасро ба со-
мон расонида истодааст.
Махсусан њамкории мо бо Маркази ил-

миву тиббии тадќиќотии ба номи П.А. Гер-
тсени ш.Москав (директори он сармутахас-
сиси саратоншиносии Русия – академик
А.Д. Каприн), ќобили зикр буда, танњо дар
ин марказ се соли охир 7 мутахассиси пеш-
бари Марказ ба таври ройгон курсњои бо-
зомузиро гузаштаанд [18].
Ба таври хулоса бояд ќайд кард, ки љињати

таќвияти пешгирї ва ташхису табобати бе-
морињои саратон дар кишвар бо љањду та-
лошњои Њукумати ЉТ, зери роњбарии бево-
ситаи ВТЊИА ЉТ бо кушишњои њамарузаи
кормандони Хадамоти саратоншиносии
мамлакат корњои муайян ба сомон расони-
да шудаанд.
Вале бояд иќрор шуд, ки сатњу сифати

корњои анљомдодашудабењбудиро талаб
карда, дар солњои минбаъда бояд ба тала-
боти замони муосир, бо назардошти тамо-
юли устувори баландравии беморињоисара-
тон бештар љавобгубошад. Љињати расидан
ба ин маќсад њалли масъалањои зерин зарур
мебошад:

1. Масъалаи ояндасоз ва њалкунандаи
соња ин бунёди бинои нави Марказ, ки ба
Барномаи давлатии сармоягузории ЉТ ва
Барномаи рушди ш. Душанбе барои солњои

2020-2025 ворид карда шудааст, мебошад.
2. Яке аз роњњои асосии зиёд кардани зин-

дамонии беморони саратон ва таъмини му-
олиљаи пурраи онњо ин ошкоркуниии бар-
мањали беморї аст. Аз ин рў сафарбаркар-
дани иќтидори пурраи шабакањои аввалияи
умумитиббї барои дарёфти бармањали бе-
морїва пурзур кардани тартиботи санита-
рии ањолї, пеш аз њама ба воситаи марка-
зњои тарзи њаёти солим ба маќсад мувофиќ
мебошад.

3. Љињати назорати муоинаи диспансе-
рии контингенти беморони саратон дар љои
истиќомат бояд њама њуљрањои саратонши-
носии шањру ноњияњо бо табиб – саратон-
шинос таъмин карда шаванд.

4. Барои дастрасии бењтар ба воситањои
ташхисї, пеш аз њама дар ноњияњои вилоя-
ти Хатлон, ноњияњои дурдасти вилояти Суѓ-
ду Бадахшон ва тобеи љумњур иќдомњои
имрузаиВТЊИА ЉТ давом ёфта, бо техно-
логияњои ташхисии муосир љињозонида
шаванд.

5. Давра ба давра, дар доираи имкония-
тњои буљети давлатї, талаботи беморони
саратонбо доруворињои кимиёдармонї таъ-
мин карда шавад. Имрўз дар МД “МЉИС”
таъминокии беморон ба маводњои дору-
ворї дар доираи 4-5% иљро мегардад.

6. Маркази љумњуриявии илмии саратон-
шиносї ниёз ба технологияњои муосир до-
рад, ба монанди: дастгоњњои эндовидеољар-
роњї бо “Лигашур”,томографияи позитси-
онї-эмиссионї (ПЭТ), МРТ, дастгоњњои
табобати нурї “Линейный ускоритель” ва
“Гамма нож”.

7. Ташхис ва табобати муосири беморо-
ни саратон дар Марказњои пешрафта тавас-
сути тибби фардї (персонализированная
медицина) озмоишгоњииммуногистохими-
явї, иммунофенотипї ва молекулярї гене-
тикї талаби замон аст, ки барои расидан ба
ин њадаф кори зиёдеро, пеш аз њама љињати
омодасозии мутахассисон анљом додан ло-
зим аст.

8. Тадќиќотњо собит кардаанд, ки виру-
си папилломаи одам (ВПЧ) сабаби инкишо-
фи саратони гарданаки бачадон ва сару гар-
дан мебошад. Ворид кардани ваксинатсияи
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зидди вируси паилломаи одам ба таќвими
миллии эмгузаронї, тибќи тавсияи ТУТ
кори њадафманд мебошад.

9. Тањия ва татбиќи лоињањои скриниги
саратони ѓадуди ширї ва гарданаки бача-
дон барои бармањал дарёфт кардани ин бе-
морињо ва табобати самараноки онњо, дар
сатњи расмї низ таќозои замон аст.

10. Таќвияти корњои илмї тадќи-
ќотї дар соњаи саратоншиносї њатман ун-
сури фундаменталї (бунёдї) бояд дошта
бошад ва барои пешбурди он њамкорї ва
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таргетии зиддиомосї, иммунотерапевтї,
дастгоњњои хеле гаронарзиши табобати
нурї (стереотаксикї, протонї ва ѓ.), гено-
терапия ва технологияњои биоинформатси-
ониро пешбинї накардем, зеро барои њалли
онњо фурсати муносиб лозим аст [18,19].
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Аннотация. В статье всесторонне проана-
лизировано современное состояние онколо-
гической службы Республики Таджикистан.
Общие тенденции в отрасли определяются
наличием осложнений. Обсуждаются основ-
ные показатели онкологической службы,
объясняются причины повышения и нега-
тивные процессы. С точки зрения будущего

19. Smith R.A., Andrews K.S., Brooks D. Cancer screening in the United States, 2017: a review of
current American Cancer Society guidelines and current issues in cancer screening. CA Cancer J
Clin.2017;67:100–21.

Annotation. The article comprehensively
analyzes the current state of the oncological service
of the Republic of Tajikistan. General trends in
the industry are determined by the presence of
complications. The main indicators of the
oncological service are discussed, the reasons for
the increase and negative processes are explained.
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четко показаны вопросы, которые необхо-
димо решать в данной области, и пути реа-
лизации этих задач, в том числе поддержа-
ние уровня заболеваемости, раннее выявле-
ние и снижение онкологической смертности.
Ключевые слова: онкологическая служба,

общие тенденции, отраслевые показатели,
проблемы.

Сангинов Љумабой Рахматович – д.и.т., профессори кафедраионкология, ташхиси шуої ва
табобати шуої МДТ “Донишгоњи далатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино”,
тел:+(992) 935700909; е-mail:  sanginov1952@gmail.com
Хусейнзода Зафар Хабибулло  д.и.т., Директори МД “Маркази љумњуриявии илмии саратон-

шиносї” ВТ ЊИА ЉТ.
Сангинов Джумабой Рахматович – д.м.н., профессор кафедры онкологии, лучевой диагнос-

тики и лучевой терапии“Таджикский государственный медицинский университет имени Абуа-
ли ибни Сино”, тел:+(992) 935700909; е-mail:  sanginov1952@gmail.com
Хусейнзода Зафар Хабибулло  д.м.н., Директор ГУ «Республиканский онкологический науч-

ный центр» Министерства здравоохранения и социальной защиты населения РеспубликиТад-
жикистан;

Sanginov Djumaboi Rahmatobch. - Doctor of Medical Sciences Professor of the Department of
Oncology, Radiation Diagnostics and Radiation Therapy of the State Educational Institution “Tajik
State Medical University named after Abu Ali Ibni Sino”,тел:+(992) 935700909; E-mail:
sanginov1952@gmail.com.

Khuseinzoda Zafar Khabibullo -Doctor of Medical Sciences, Director of the State Institution
“Republican Cancer Research Center” of the Ministry of Health and Social Protection of the
Population of the Republic of Tajikistan.

THE CURRENT STATE AND THE PROBLEMS OF THE ONCOLOGICAL SERVICE
OF THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN

Sanginov J.R.1, Huseynzoda Z.H.2

1. Avicenna Tajik State Medical University
2. Republican Scientific Oncology Center Ministry of Health and Social Welfare

From the point of view of the future, the issues
that need to be addressed in this area are clearly
shown, and ways to achieve these tasks, including
maintaining the level of morbidity, early detection
and reduction of cancer mortality.

Key words: oncology service, general trends,
industry indicators, problems.



62

№ 4-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

Муњиммият. Бо назардошти он ки глау-
кома љараёни бесимптом дорад ва таѓйиро-
тњои патологї њангоми глаукома љубронна-
шавандаанд, дар солњои охир ин беморї на
танњо њамчун мушкилоти тиббї, балки муш-
килоти иљтимої-иќтисодї низ ба њисоб ме-
равад [1,2,6]. Ин ду омил ва баъзан ба онњо
њамроњ шудани синдроми дард, сифати
њаётро ба таври назаррас паст мекунад ва
ба ихтилоли протсесњои мутобиќшавии
иљтимої оварда мерасонад. Дар тибби му-
осир тањќиќоти сифати њаёт ањамияти ка-
лон дорад. Ба мисли дигар соњањои тиб, дар
офталмология низ консепсияи сифати њаёт
вобаста аз вазъи саломатї рўз ба рўз тала-
боти бештар пайдо мекунад. [2,4,7].
Ба дастовардњои назаррас дар соњаи таш-

хис ва табобати марњалањои барваќти бе-
морї нигоњ накарда як ќисми беморон боз
њам дар марњалањои муњлатгузашта ва тер-
миналии беморї мурољиат мекунанд [3,5,7].
Дар баъзе њолатњо синдроми дард , њам-

чунин нињоят паст шудани ќувваи босира ва
танг шудани майдони биної, ки дар ин ма-
рњалаи беморї солњои тўлонї њамроњї ме-
кунад, сабаби паст шудани сифат, тарзи
њаёти беморон мегардад [1,5,6].
Мадќсади тањќиќот. Омўхтани сифати

њаёт дар беморони гирифтори намудњои гу-
ногуни глаукома, баъди иљро кардани сик-
лофотокоагулятсияи транс склералии диод-
лазерї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Барои му-

айян кардани сатњи сифати њаёт аз савол-
номаи NEI – VFQ – 25 (National Eye Institute
Visual Functioning Questionnaire – 25). Савол-
нома аз 25 савол бо вариантњои љавобњо
иборат аст. Ба њар як савол аз 2 то 6 вари-
анти љавобњо пешнињод шудааст. Барои
мувофиќи шкала њисоб кардан аз алгорит-

ОФТАЛМОЛОГИЯ

ТАЊЌИЌОТИ СИФАТИ ЊАЁТИ БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ ГЛАУКОМА БАЪДИ
ИЉРО КАРДАНИ СИКЛОФОТОКОАГУЛЯТСИЯ

Махмадзода Ш.К. 1, Карим-заде Х.Дж. 1,  Маликов М.Х. 1, Юнусов И.А.1, Шамсиддинов
Б.Н4., Мирзоев С.М.4

Кафедрањои офталмология, травматология ва ортопедия, ва беморињои љарроњии №2-и
МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»,  МДТ «Донишкадаи тањсилоти баъдидипло-

мии кормандони соњаи тандурустї Љумњурии Тољикистон».

ми стандартї “шкалаи Ликерт” бо диапа-
зони аз 0 (нишондоди минималї) то 100 балл
(максималї) истифода шуд, ки бо солимии
пурра мувофиќат мекунад. Мо беморонро
дар рўзи дохил шуданашон пурсиш гузарон-
дем. Баъдан дар ќабули такрорї баъди 3 моњ
пурсиш гузаронида шуд. Саволнома ба 12
бахш људо карда шуд: њолати умумии сало-
матї (ЊУС). Бањодињии умумии босира
(БУБ). Дарди чашм (ДЧ). Функсияњои
биної дар наздикї (ФБН). Функсияњои
биної дар дур (ФБД), фаъолияти иљтимої
(ФИ), солимии равонї (СР), мушкилоти на-
ќши (МН). Вобастагї аз ёрии бегона (ВЁБ),
рондани мошин (РМ), биноии ранга (БР),
биноии канорї (БК). Дар 20 нафари гурўњи
асосї тањќиќоти сифати њаёт гузаронида
шуд. Синну соли беморон аз 26 то 76 сол
буда, ба њисоби миёна 53 солро ташкил дод.
Мардњо 9 (45%) ва 11 (55%) буданд. Соки-
нони дењот 8 (40%) ва шањр 12 (60%) буданд.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Балли аз љињати максималї имконпазир
2500 балро ташкил дод. То љарроњии КТ
ДЦК маљмўи умумии миёнаи балњо ба як
бемор 245,5 (аз 75 то 520) –ро ташкил дод,
ки ин аз сатњи нињоят пасти њаёт дарак ме-
дињад (Расми №1).
Расми №1.- Сифати њаёти беморон то ва

пас аз љарроњї.
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Маљмўи баллњои беморон то љарроњї дар
бахши ЊУС - 0 балл, дар бахши БУБ -360
балл, ДЧ-50, ФБН-100, ФБД-50, ФИ-0, БК-
1450, МН-325, ВЁБ-1125, МР-1500, БР-0 ва
БК низ 0 баллро ташкил доданд.
Пас аз се моњи гузаронидани сиклокоагу-

лятсияи тамосии транссклеравии диод- лазерї
(СКТДЛ)  беморон аз нав пурсида шуданд,
тибќи саволномаи NEI – VFQ – 25 (National
Eye Institute Visual Functioning Questionnaire
– 25) пурсида шуданд. Натиљањои пурсиш дар
расмњои №1 оварда мешавад.
Балли имконпазири максималї 2500 бал-

лро ташкил дод. Пас аз гузаронидани сик-
локоагулятсияи тамосии транссклеравии
диод- лазерї  (СКТДЛ)  суммаи миёнаи бал-
лњо дар як бемор 1631, 25 (аз 535 то 2365)-ро
ташкил дод, ин аз он гувоњї медињад, ки си-
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фати њаёт ба таври эътимоднок бењтар шуд
(ба њисоби миёна то 1385, 75 балл).
Маљмўи баллњои беморони гурўњи асосї

пас аз љарроњї оид ба бахши ЊУС -1475
балл, БУБ-500, ДЧ –3800, ФБН- 4425, ФБД-
3475, ФИ- 2575,  БК- 5525, МН-2450, ВЁБ-
4275, МР-2150, БР-1350 ва БК низ 952 балро
ташкил дод.
Хулоса. Њамин тавр, бењтаршавии сифа-

ти њаёти беморонро аз рўи бахшњои зерин
ќайд кардан мумкин аст: Њолати умумии
саломатї (ЊУС), Бањодињии умумии биної
(БУБ), Дарди чашм (ДЧ), Функсияњои би-
ноии наздикбинї (ФБН), Фаъолияти иљти-
мої (ФИ), Солимии рўњї (СР), Мушкилоти
наќшї (МН), Вобаста гї аз ёрии бегонагон
(ВЁБ), Рондани мошин (РМ), Биноии ранга
(БР), Биноии канорї (БК).

В данной статье приведены результаты
исследования качества жизни  после приме-
нения транс-склеральной диод-лазерной цик-
лофотокоагуляции у больных с различными
видами глаукомы. Всего было исследовано

ИССЛЕДОВАНИЕ КАЧЕСТВО ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ С ГЛАУКОМОЙ ПОСЛЕ
ПРОВЕДЕНИЯ ЦИКЛОФОТОКОАГУЛЯЦИИ

Ш.К. Махмадзода1, Х.Дж. Карим-заде1,  М.Х. Маликов2, И.А. Юнусов3, Б.Н. Шамсиддинов4

20 больных. Мужчин было – n=9 (45%), жен-
щин n=– 11 (55%). Возраст колебался от 26
до 76 лет, в среднем 53. Городских жителей
было n=12 (60%), жителей села было n=6
(40%). Теоретически возможный максималь-
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This article presents the results of a study of
the quality of life after the use of trans-scleral
diode-laser cyclophotocoagulation in patients
with various types of glaucoma.  A total of 20
patients were studied.  There were n=9 men
(45%), n=-11 women (55%).  Age ranged from
26 to 76 years old, 53 on average. There were
n=12 (60%) urban residents, n=6 (40%) rural
residents.  Theoretically, the maximum possible
score was 2500. Before the operation, the
average score per patient was 245.5 (ranged

ный бал составлял 2500. До операции
КТДЦК средняя сумма баллов на одного
больного составляла 245,5 (варьировала от
75 до 520), что свидетельствует об очень низ-
ком уровне качества жизни. После проведе-
ния КТДЦК средняя сумма баллов на одно-
го больного составлял 1631,25 (варьировал
от 535 до 2365), что свидетельствует о том,

что качество жизни достоверно улучшилась
(в среднем на 1385,75 балла). Таким образом,
было установлено, что применение данного
метода у больных с глаукомой  эффективно
достоверно повышает качество жизни.
Ключевые слова: глаукома, качество жиз-

ни, циклофотокоагуляция, внутриглазное
давление.

STUDY OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH GLAUCOMA AFTER
CYCLOPHOTOCOAGULATION

from 75 to 520), which indicates a very low level
of quality of life.  After CPC, the average score
per patient was 1631.25 (varied from 535 to
2365), which indicates that the quality of life
has significantly improved (on average by
1385.75 points).  Thus, it was found that the
use of this method in patients with glaucoma
effectively significantly improves the quality of
life.

Key words: Glaucoma, quality of life,
cyclophotocoagulation, intraocular pressure
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Муњиммият. Статуси стоматологии кор-
гарони дар муассисањои саноатї-истењсолї
машѓули кор аз нисбат ба риоя намудани
бењдошти инфиродии дањон хунукназарї
кардан, паст будани сатњи фарњанги сани-
тарї ва њавасманд набудан аз  пешгирї на-
мудани беморињои стоматологї ва бењдош-
ти ковокии дањон иборат аст.  Дар байни
коргарони муассисањои саноатї-истењсолї,
ба андешаи мутахассисон [6, 7], бояд корњои
санитарї-маърифатї гузаронида ва барно-
мањои омўзишї оид ба бењдошти инфиродї
ва касбии ковокии дањон татбиќ карда ша-
вад. Тибќи маълумоти муаллифон [1, 5], душ-
вории муайян дар њаллу фасл кардани вази-
фањои такмил додани ёрии стоматологї ба
коргарони муассисањои  дорои шароити
хатарноки  кор аз нишондињандањои балан-
ди беморшавии узвњо ва бофтањои ковокии
дањон ва сатњи баланди эњтиёљмандї ба хиз-
матрасонии босифати стоматологї рабт
дорад. Ба андешаи муаллифони дар боло
зикршуда,таъсири дарозмуддати комплекси
омилњои нохуби муассисањои саноатї-ис-
тењсолї њамзамон боб ад шудани саломатии
умумии коргарон, маъмулан, метавонад ба
беморињои бофтањои сахти дандонњо ва
пародонт, њамчунин таѓйиротњои патологи-
ипардаи луобии ковокии дањон оварда ра-
сонад.
Ба татбиќи усулњои гуногуни табобат ва

профилактикаи  беморињои асосии стома-
тологї дар коргарони дорои шароити ха-
тарноки корї нигоњ накарда, сатњи пањнша-
вии онњо баланд боќї мемонад  [2, 4]. Ин аз
зарурати коркард ва татбиќ намудани бар-
номањои нави чорабинињои табобатї ва
профилактикии стоматологї бо назардош-
ти таъсири бевоситаи омилњои зарарноки
мушаххас ба пардаи луобии узвњо ва боф-
тањои ковокии дањон  дар истењсоли алюми-

СТОМАТОЛОГИЯ

ПАЊНШАВИИ БЕМОРИЊОИ ПАРДАИ ЛУОБИИ КОВОКИИ ДАЊОН ДАР
КОРМАНДОНИ ИСТЕЊСОЛИ АЛЮМИНИЙ

Юсупов З.Я.
Пажуњишгоњи илмї-тањќиќотии стоматология ва љарроњии љоѓу рўй, кафедраи бењдошт

ва экологияи МДТ  «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

нийро ба миён меоварад.
Маќсади тањќикот. Омўхтани басомади

пањншавии беморињои пардаи луобии да-
њон, ки минтаќа ва дарвозаи воридшавии
сироятњо ба њисоб меравад, аввалин шуда,
таъсири омлњои истењсоли алюминийро
дарк мекунад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо статуси

стоматологии 494 коргарони заводи алюми-
нии Љумњурии Тољикистонро омўхтем. Гур-
ўњи асосиро (311нафар) шахсоне ташкил
карданд, ки доимо бо омилњои зараноки
истењсоли алюминий тамос доштанд. Бемо-
рони тањќиќшудаии гурўњи назоратї (183
нафар)  бин омилњо тамос надоштанд. Њан-
гоми муайян кардани бемории пардаи луо-
бии ковокии дањон  мо критерияњои зерин-
ро ба кор бурдем:  унсурњои морфологии
осебњои аввалия ва дувумї, шаклњои нозо-
логї, давомнокии беморї, љинс, синну соли
корагрон,  собиќаи корї дар њамин муасси-
са, вуљуд доштани беморињои умумии сома-
тикї.
Бо маќсади систематизатсияи шаклњои

нозологии беморињои муайянкардашудаи
пардаи луобии ковокии дањон мо таснифи
академик  В. К. Леонтев бо њаммуаллифон-
ро истифода намудем [3]. Њангоми ташхиси
клиникии шаклњои патологии  пардаи луо-
бии ковокии дањон хусусиятњои унсурњои
осеб, мавќеъ ва ранг, басомади ретсидивњо
ва муњлати ремиссия бањогузорї карда шуд.
Маълумотњои раќамие, ки њангоми тањ-

ќиќоти клиникии беморон ба даст оварда
шудаанд, ба картањои тањиянамудаи муои-
наи ковокии дањон ворид карда шуданд.
Маводи раќамї бо ёрии барномаи махсуси
компютерї бо муќаррароти асосии омори
вариатсионї коркард шудаанд. Дар  ин мав-
рид нишондодњои миёнаи арифметикї,
ѓалатњои миёнаи арифметикї, нишондињан-
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дањои таѓйирпазирии инисбї ва мутлаќ
њисоб карда шуданд. Муњиммияти фарќия-
тњои байни нишондодњо мувофиќи бузур-
гии критерияи  эътимоднокии  Стюдент
бањогузорї карда шуд.  карда шуд. атиљањо
њангоми р<0,05 будан, боэътимод ё сањењ
њисобида шуданд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Маълумо-

тњои дар тањќиќот овардашуда нишон до-
данд, ки таѓйиротњои патологии дар 184
(43,7%) нафари гурўњи асосї ва дар 70
(14,2%) бемори тањќиќшудаи гурўњи назо-
ратї муайян карда шуд.

 Дар коргарони истењсоли арзиз дар бай-
ни осебњои пардаи луобии ковокии дањон
бештар  хейлитњо (22,5%) ташхис карда шуд,
ки асосан бо шароити метеорологї ва њам-
чунин кафидагињои музмини лабњо вобас-
та буданд. Коргарон асосан аз кафидагии
лабњо, ки дер сињат мешаванд ва њангоми
даст расонидан эњсосоти дардмандї пайдо
мешавад,  аз пўлакчањо ва карахшњои хуш-
кии онњо шикоят мекунанд. Њангоми муои-
на кардани њошияи сурх дар байни корга-
рон карахш ва пўлакчањои зарду шаффофи
тунук ва хушк муайян карда шуд, ки њанго-
ми  гирифта партофтани онњо сатњи пўст
урён ва хуншор мешавад. Кафидагињои  ла-

бњо аксаран тоќа-тоќа ва амиќ буданд ка-
норњои сахт доштанд, бо карахшњои зард-
ча пўшонида шуда буданд. Дар байни нафа-
рони гурўњи назоратї ањамияти нозологияи
муайянкардашуда ба  12,0% баробар буд
(љадвали 1).
Дар ашхоси гурўњи асосї аксар ваќт кан-

дидоз низ дида шуд   (17,4%), ки дар байни
онњо шаклњои гиперпластикии атрофикї
бартарї доштанд, дар гурўњи назоратї
ањамияти нозологияи мазкур   7,7%-ро таш-
кил дод. Ба андешаи мо,  кандидози ково-
кии дањон дар гурўњи асосї пешакї муайян
карда шуд, ки аз хусусиятњои истењсолот ва
мављуд будани миќдори зиёди занбурўѓњо
дар гарду чанги алюминий вобаста аст.
Тањлили љиддии беморшавї имконият

дод, ки мо кандидози ковокии дањонро дар
коргарони истењсоли алюминий ба катего-
рияи беморињои касбї ворид созем, ки ба
хусусиятњои истењсолот алоќаманд њастанд.
Дар байни нафарони тањќиќшуда кандидо-
зи ковокии дањон ба твари субъективї дар
шакли сўзиш, хориш,хушкї зоњир мешавад.
Аз лињози клиникї хушкї, часпидагї, бўйи
бад аз дањон, гиперемияи пардаи луобии он,
вуљуд доштани ќабати бўру зардча дар са-
тњи дорсалии забон ба мушоњида расид.

Љадвали 1. – Манзараи умумии шаклњои нозологии пардаи луобии ковокии дањон дар
коргарони саноати арзиз.

Шаклњои нозологї 
Гурўњи асосї (n=311) Гурўњи назоратї (n=183) Њамагї (n=494) 
мутл. % мутл. % мутл. % 

Хейлит 70 22,5 22 12,0 92 18,6 
Кандидоз  54 17,4 14 7,7 68 13,8 
Лейкоплакия  27 8,7 10 5,5 37 7,5 
Глоссит  22 7,1 19 10,4 41 8,3 
Осебњои герпетикї 4 1,3 2 1,1 6 1,2 
Номияњо  4 1,3 1 0,5 5 1,0 
Стоматит  2 0,6 1 1,1 4 0,8 
Дигарњо 1 0,3 - - 1 0,2 
Њамагї  184 37,3 70 14,2 254 51,4 

Дар коргароне, ки дар истењсоли алюми-
ний собиќаи кории кам доранд, бузургша-
вии компенсатории нўгњои ѓадудњои хурди
луобї ва дар баъзе ькоргарони дорои со-
биќаи зиёди корї дар ин соња  атрофияи
пистонакњои забон ба мушоњида расид.
Лейкоплакия дар коргарони истењсоли ин

соња (8,7%) дар тањќиќоти мо асосан дар ку-

нљи дањон ва рухсора, дар хатти расиш ва
баъзан  дар забон ва лабњо дида шуд.
Натиљањои тањќиќоти мо аз маълумо-

тњои як идда муаллифон [3],  ки лейкоплаки-
яро дар  7,6%-и коргарони истењсоли ин соња
муайян карда буданд, баландтар буд.  Дар
байни шахсони тањќиќшуда  шаклњои оддї
ва веррукозї ба чашм расид,  тамоюл ба му-
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айянкунии лейкоплакияи коргарони синну
соли љавонтар ба мушоњида расид. Чунин
беморон аксар ваќт шикояти субъективї
надоштанд, ба таври объективї дар онњо
папулањои сафедранг дида мешавад, ки каме
аз сатњи пардалуобї баландтар меистанд.
Папулањо контури мушаххас доштанд, њан-
гоми харошидан људо намешаванд,  гипере-
мияи илтињобии возењи пардаи луобии ат-
рофии онњо дида намешавад.
Дар байни коргарони соњаи зикршудаи

саноатї аз љумлаи беморињои забон шак-
лњои десквамативии глоссит, дар якљоягї бо
чиндории забон бартарї дошт. Њангоми
мављуд будани нозологияи зикршуда дар
шахсони гурўњњои аосї ва назоратї (мута-
носибан7,1% ва 10,4%) нафарони тањќиќшу-
да аз сўзиш, ларзиш, эњсосоти дардноки за-
бон ва дигар мавзеъњои дардноки пардаи
луобии ковокии дањон шикоят мекарданд.
Ба таври объективї мавзеъњои ивазшавии
дескваматсияи эпителия ва гипертрофияи
пистонакњои забон муайян карда шуд ва дар
ин маврид зуњуроти илтињобї ба назар на-
расид.

 Дар маљмуъ, нишондињандаи миёнаи
шаклњои нозологии таѓйироти пардаи луо-
бии  ковокии дањон дар нафарони гурўњњои
асосї ва назоратї мутаносибан 37,3% ва
14,2%-ро ташкил дод њангоми њолати соли-
ми статуси мукологї 62,7% ва 85,8% дар
байни гурўњњои тањќиќшуда.

Осебњои герпетикї, номияњо,  стомати-
тњо ва дигар шаклњои осебњои ковокии да-
њон дар миќдори ками тањќиќшудагони њам
гурўњи асосї   (мутаносибан 1,3%, 1,3%, 0,6%
ва 0,3%),  њам гурўњи назоратї   (мутаноси-
бан 1,1%, 0,5%, 1,1% ва вуљуд надоштани
дигар шаклњои нозологї) ба мушоњида ра-
сид.
Тањќиќоти анљомдодаи мо нишон дод, ки

шаклњои нозологии таѓйироти пардаи луо-
бии ковокии дањон дар коргарони истењсо-
ли алюминий аз њамин гуна шаклњои нозо-
логии шахсоне, к ибо омилњои зарарноки
њамин соња тамос надоштанд, фарќ мекар-
данд. Чунончи, хусусиятњои  патологияњо
дар шахсони тањќиќнамудаи мо  музмин,
беморињои суст пешраванда, набудани сим-
птомњои возењ, баланд шудани дараљаи во-
зењии онњо  бо зиёд гаштани давомнокии
тамос бо  зарарнокињои махсуси касбї-ис-
тењсолї, њамчунин таъсири бевоситаи мањ-
дуди омилњои ногувори истењсоли алюми-
ний ба пардаи луобии ковокии дањон ба
шумор мераванд.

 Хулоса. Пањншавии беморињои  пардаи
луобии ковокии дањон коргарони истењсо-
ли алюминий хеле баланд аст. Дар асоси
маълумотњои тањќиќот коркард ва татбиќ
намудани  чорабинињо љињати пешгирї ва
табобати шаклњои нозологии  гуногуни
беморињои  пардаи луобии ковокии дањон
зарур аст.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ
ПОЛОСТИ РТА У РАБОТНИКОВ АЛЮМИНИЕВОГО ПРОИЗВОДСТВА

Юсупов З.Я.
Кафедра гигиены и экологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибн Сино»

Цель исследования. Изучить частоту рас-
пространения заболеваний слизистой обо-
лочки полости рта.
Материал и методы. У 494 работника

алюминиевого завода изучен мукологичес-
кий статус. Основную группусоставили
лица, постоянно контактирующие с вредны-
ми факторами алюминиевого производства
(311 чел.).  Обследованные контрольной
группы (183 чел.) не контактировали с вред-
ными факторами алюминиевого производ-
ства. При выявлении заболеваний слизис-
той оболочки полости рта были использо-
ваны следующие мукологические парамет-
ры: морфологические элементы поражения
слизистой полости рта, их нозологические
формы, длительность заболеваний, пол, воз-
раст работников, стаж работы на алюми-
ниевом предприятии, наличие соматических
заболеваний среди работников.

Результаты. Установлена высокая рас-
пространенность заболеваний слизистой
оболочки полости рта средилиц, занятых в
данной отрасли промышленности. Анализ
результатов исследования позволил отнес-
ти кандидоз полости рта и заболевания губ
к категории профессиональных поражений,
связанных с характером производства.
Заключение. Особенностями патологии сли-

зистой полости рта у работников алюминие-
вого производстваявились хроническое, мед-
ленно прогрессирующее течение заболеваний,
отсутствие ярко выраженных клинических сим-
птомов и повышение степени их выраженнос-
ти по мере увеличения продолжительности
контакта спроизводственными вредностями.
Ключевые слова: слизистая оболочка по-

лости рта, алюминиевое производство,
вредный фактор, стаж работы,соматическа-
япатология

PREVALENCE OF DISEASES OF THE ORAL MUCOSA IN ALUMINUM
PRODUCTION WORKERS

Yusupov Z.Y.
Department of hygiene and ecologies of the Avicenna Tajik State Medical University

Aim. Study the frequency of the spreading
the diseases of the mucous of oral cavity, being
input winch to infectionsand the first zone on
influence factors of aluminum production.

Material and methods. Beside 494 workman
of the aluminum plant studied mycology
status. Main group formed the person,
constantly contacting with bad factors of
aluminum production (311 person). Examined
of checking group (183 person.) did not
contact with bad factors of aluminum
production. When revealing the diseases of the
mucous of oral cavity were use following

mycology parameters: the morphological
elements of the defeat mucous of oral cavity,
their forms, duration of the diseases, sex, age
workman, length of service of the work on
aluminum enterprise, presence of the somatic
diseases amongst workman.

Results. Will installed high prevalence
diseases of the mucous of oral cavity amongst
persons, occupied in givenbranches of industry.
Analysis result studies have allowed referring
candied of oral cavity and diseases of the lips
to categories of the professional defeats, in
accordance with nature production.
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Conclusion. Particularity the pathology of oral
cavity mucous beside our examined were chronic,
slowly progressingcurrent of the diseases,
absence brightly expressed clinical symptom сим-
птомов and increasing degree their denominate

on measure of the increase to length of the
contact with bad factor’s production.

Key words: mucous of oral cavity, aluminum
production, bad factors, length service of the
work, somatic pathology
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Муњиммият. Бо вуљуди муваффаќият дар
кўмакњои амалияи охири асри 20, мушкили
уфунатњои бемористонии сирояткунанда
торафт ањамияти тиббї касб мекунанд: уфу-
натњои бемористонї, ба монанди пневмо-
нияи нозокиалї, остеомиелит, перитонит,
сепсис ва як ќатор шаклњои дигари нозо-
логї, њатто бо истифодаи охирин навъи ан-
тибиотикњои самарабахш, аксар ваќт ба
марг оварда мерасонанд.  Ѓайр аз он, њар
сол ба соњаи тандурустї дањњо миллион дол-
лар зарари иќтисодї расонида мешавад.
Њамин тавр, ба гуфтаи муњаќќиќони амри-
кої, харљи табобати як бемор бо уфунатњои
бемористонї, ки дар натиљаи стефилакоки
aureusи тобовар ба метициллин ба вуљуд
омадааст, дар як беморхона ба 31,400 дол-
лар мерасад [1, 2, 3].
Њатто тањлили сатњии тамоюлњои асосии

рушди авзои эпидемиологї дар Љумњурии
Тољикистон нишондињандаи бењбудии на-
заррас дар фаъолияти муассисањои тибби-
ро нишон медињад [4].
То ба имрўз, усули асосии мубориза бо

уфунатњои бемористонї дар беморхонањо чо-
рањои зиддиэпидемиологї ба њисоб мераванд.
Айни замон бо маќсади такмили онњо,

корњои зиёд анљом дода шудааст:
• таъсис додани бахшњои назоратии мар-

казњои назорати санитарї-эпидемиологї.
• љойгир кардани эпидемиологњои бемо-

ристон дар беморхонањо.
• татбиќи системаи назорати эпидемио-

логии кишвар.
• љорї намудани шаклњои прогрессивии

кор дар муассисањои акушерї (будубоши
муштараки модару кўдак, љафс намудан ба
ќафаси сина, зудтар рухсат шудан ва ѓайра).

ТИББИ НАЗАРИЯВЇ

БЕЊБУДИ ОЗМОИШГОЊЊОИ МИКРОБИОЛОГЇ ДАР СИСТЕМАИ НАЗОРАТИ
ИНФЕКСИОНЇ БАРОИ ПЕШГИРЇ ВА ТАБОБАТИ УФУНАТЊОИ

БЕМОРИСТОНЇ ДАР БЕМОРИХОНАЊО МУШАХАСОТИ ЉАРРОЊЇ
Рузиев М.М. 1, Кенљаева И.А. 2, Љураев Х.М. 3

1.Муассисаи давлатии “Институти тадќиќоти илмии тиббии профилактикии Тољикис-
тон» ВТ ва ЊИА ЉТ; 2.Кафедраи микробиология, иммунология ва вирусология, Муас-
сисаи давлатии таълимии «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї

ибни Сино»; 3. Маркази љумњуриявии клиникии ортопедї ва травматологї

• эътибори мудохилањои љалбшаванда.
• ташкили системаи муњофизат аз кор-

мандони тиб дар баробари уфунатњои бе-
мористонї (сирояти нозокомиалї) ва ѓайра.
[5]
Тањлили корњое, ки дар адабиёт [6, 7] во-

баста ба ин мушкилот дарљ шудааст, нишон
медињад, ки имрўз эпидемиологњои бемор-
хона асосан ба назорат тамаркуз мекунанд:

• коркарди дасти кормандон ва ашёи
муњити бемористон;

• истифодаи ашёи техникаи инвазивї
    Бо вуљуди ин, танњо аз рўи маълумоти

расмї, дар Русия њамасола 40-60 њазор на-
фар аз уфунатњои бемористонї сироят ме-
ёбанд [5]. Тибќи маълумоти аз беморхо-
нањои Душанбе гирифташуда, мизони ги-
рифторї ба уфунатњои бемористонї дар
беморхонањо 4,4% -ро ташкил медињад,
аммо дар асл он бештар аст. [4]
Ба гуфтаи бисёре аз коршиносон, дар

стратегияи мубориза бо уфунатњои бемори-
стонї, ки метавонанд ба вазъи мављуда таъ-
сир расонанд, таѓйироти амиќ лозиманд.
Аён аст, ки дар баробари такмил додани
чорабинињои зиддиэпидемикї, бояд ба љан-
баи клиникї ва микробиологии ин мушки-
лот таваљљуњ зоњир карда шавад.
Имрўзњо ба таври ќонеъкунанда исбот

шудааст, ки дармони беасоси антибиотик ба
ташаккули маљозии штампњои бемористо-
ни ба доруњои баланд тобовар бо хусусия-
тњои афзункунандаи вирусї мусоидат меку-
над, ки дар баробари рушди эпидемия му-
бориза бо онњо душвортар мегардад. Дар
айни замон, бањо додан ба динамикаи пањ-
ншавии муќовимат дар байни штампњои
гуногуни беморхонањо бисёр душвор аст,
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зеро њанўз як системаи миллї барои назо-
рати уфунатњои бемористонї таъсис дода
нашудааст [6, 8].
Мехоњам як бори дигар таъкид кунам, ки

мо ба дониши систематикї дар мавриди
амали антибиотикњо дар як њуљайраи мик-
робї, механизмњои муќовимат, принси-
пњое, ки њангоми интихоби табобати якљоя
бо антибиотикњо ва таъсири антибиотикњо
ба бадан бояд риоя карда шаванд, ниёз до-
рем. Бидуни чунин дониш, ба натиљањои
хуби табобатї ноил шудан ѓайриимкон аст
[9].

 Мутаассифона, њанўз њам амалияи сис-
темаи дохилии назорати сироят бо усули
кўњна анљом мешавад, ки дар он диќќати
асосї ба чорањои маъмурие, ки иљрои тала-
боти стандартњои санитарї ва гигиенаро
татбиќ мекунанд, равона шудааст, њол он ки
аксарияти онњо кайњо боз истифода наме-
шаванд.
Њамин тариќ, масъалањои зикршуда со-

бит мекунанд, ки айни замон соњаи танду-
рустии ватанї ба навъњои гуногуни систе-
маи назорати сироят ниёз дорад, ки мета-
вонад мушкилоти уфунатњои бемористони-
ро бомуваффаќият њаллу фасл кунад [12].
Маќсади тањќиќот. Бењтар кардани озмо-

ишгоњњои микробиологї ва мониторинги
микроорганизмњо барои бењтар кардани
системаи назорати сироят ба уфунатњои
бемористонї дар беморхонањои љарроњї.
Натиљањои тањќиќот. Имрўз, чун ќоида,

аксарияти табибон ва роњбарони беморхо-
нањо, хусусан онњое, ки мушахасоти сиро-
ятї надоранд, дар бораи имкониятњои хид-
мати микробиологии бемористон тасавву-
роте надоранд ва аксар ваќт муайян карда-
ни он, ки кадом вазифањо бояд анљом ёбанд
ва њангоми тањќиќоти микробиологї чиро
бояд интизор шаванд, душвор аст. Яке аз
нуќтањои асосии манфї эътимоди ќавии
аксари пизишкон мебошад, ки таъкид до-
ранд натиљањои омўзиши бактериологиро
на камтар аз як њафтаи фиристодани маво-
ди клиникии бемор ба озмоишгоњ гирифтан
мумкин аст. Дар айни замон, ќисми зиёди
тањќиќоти бактериологї метавонанд дар
муддати 48-72 соат гузаронида шаванд [13].

Муњимтарин дастоварди тањќиќоти мик-
робиологї дар тамоми системаи хизматра-
сонии озмоишгоњњоии клиникиро метавон
дар он њисобид, ки  натиљањои ташхиси онњо
на танњо барои беморе, ки худашон санљиа-
анд, балки барои беморони гирду атроф,
шўъба ва њатто  худи беморхона метавонанд
муњим ва њаётї бошанд[14].
Аз нуќтаи назари эпидемиологияи бе-

морхона, одатан аз назари клиникї ори-
зањои микробии  бемор зиёд хос нест, аммо
бархе аз хусусиятњои биологии штампи па-
тогенї ќобили таваљљуњ аст. Ин муќовима-
ти бисёркаратаи доруњо дар баробари
штампњои бактерияњои грам-манфї ва му-
ќовимат ба стафилококки метициллин (ок-
сациллин) ё муќовимати энтерококк ба ван-
комицин аст. Аломати муњимтарини фишо-
ри эпидемиологї дар ин беморхона, хусу-
сан зиёд нигоњ доштани чунин штампњои
бактерияњо, дар он мебошад, ки метавонад
боиси пайдоиши уфунати бемористонї гар-
дад. Аз ин бармеояд, ки тањќиќоти бактери-
ологї дар беморхона бояд дар њама бемо-
рони бо аломатњои бемории этиологияи
микробї, гузаронида шавад [10].
Хусусияти тањќиќоти микробиологї се

самти асосии фаъолияти озмоишгоњи мик-
робиологии клиникиро дар њама гуна бе-
морхонањо муайян мекунад:

1. Омўзиши маводи клиникї аз беморо-
ни бо нишонањои бемории этиологияи мик-
робї ва гузаронидани тањќиќоти санитарї-
бактериологии муњити зист дар беморхона.

2. Арзёбии вазъи эпидемиологї дар
шўъбањои беморхона дар асоси тањлили
натиљањои тањќиќоти бактериологии маво-
ди клиникии беморон дар муддати муайян,
инчунин тибќи маълумоте, ки аз тањќиќоти
санитарї-бактериологии шўъбањо дар
њамин давра гирифта шудаанд.

3. Иштирок дар тањияи тактикаи истифо-
даи доруњои химиотерапевтї мутобиќи
маълумот дар бораи патогенњои уфунатњои
бемористонї, ки дар беморхона бароварда
шудаанд ва динамикаи таѓирёбии њассоси-
яти онњо ба доруњои бактериявї [11].
Мехостам дар ин самт муфассалтар та-

ваќќуф кунам. Муњимтарин шарти дурус-
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тии тањќиќоти бактериологї, мављудияти
таљњизоти замонавии лабораторї, маводи
стандартї ва стандартњои тасдиќшудаи
тањќиќот мебошад. Марњилањои асосии
тањќиќи микробиологии ин ё он маводи кли-
никї иборатанд аз:

• гирифтан, интиќол ва ваксина кардани
маводи клиникї дар ѓизои муносиб;

• фароњам овардани шароити зарурї ба-
рои гирифтани њосил;

• мутобиќи таксономияи њозиразамони
микроорганизмњо муайян намудани наму-
дњои фарњангњои интихобшуда;

• ба таври стандартї навиштани штам-
пњои људошудаи микроорганизмњо ва ни-
гоњдории муњимтарини онњо;

• дуруст муайян кардани њассосияти ан-
тибиотик аз штампњои људошуда;

• фавран расонидани љавобњои стан-
дартї;

• нигањдорї ва дастрасї ба тањлили маъ-
лумотњои тадќиќоти микробиологї барои
муддати зиёд.
Мехостам дар бораи системањои мушах-

хас таваќќуф кунам. Густариши такрории
рўйхати анъанавии намудњои патогенњое,
ки аз беморе бо патологияи чирку-септикї
људо мешаванд, инчунин рушд ва муракка-
бии системаи таснифоти микроорганизмњо
бо афзоиши назарраси озмоишњои истифо-
дашуда, истифода аз техникаи анъанавии
дастї  бо омода кардани њама воситањои
зарурї дар озмоишгоњ, амалан имконнопа-
зир сохт. [11 ].

   Ба аќидаи мо, дар озмоишгоњњои хур-
ди бактериологї, истифодаи системањои ба
истилоњ миниатюрї барои мушаххаскунии
дастии биохимиявї бо назардошти дида
баромадани натиљањо ва муайян кардани
намуди микроорганизм, истифода аз кодњо
ё барномањои махсуси компютер оќилона
аст. Истифода аз тањлилгарњои микробио-
логии автоматї ё нимавтоматї дар озмо-
ишгоњњои калон ё марказњои дорои миќдо-
ри зиёди тањќиќот танњо дар шароити ко-
мили онњо, нигоњдории кафолатноку тахас-
сусї ва таъминоти муттасили маводи истеъ-
молї, аз љињати иќтисодї асоснок карда
мешавад. Њамзамон, баъзе аз мудирони бе-

морхонањо њангоми харидани чунин анали-
заторњо, мутаассифона тасаввури чандоне
дар бораи миќдори харољотњои њангуфти
ин анализаторњои микробиологии гарон-
бањои харидоришуда надоранд, ки онњоро
лозим меояд,  пас аз ба охир расидани
мўњлати кафолат ва замоне, ки саволи  боз-
пардохти ин анализаторњои гаронќиммат
ба миён меояд, бояд амал намоянд.
Њамин тариќ, маљмўи њадди аќали маво-

ди сарфшуда барои тањќиќоти микробио-
логї дар беморхона бояд инњоро дар бар
гирад:

1. Зарф барои гирифтан ва интиќол до-
дани намунањои клиникї.

2. Маљмўи зарфњои ѓизоии оддї ва му-
раккаб.

3.Системањои дастии миниётратсионии
муайянсозии

  микроорганизмњо.
4. Дискњо ё панелњои стандартї барои

муайян кардани њассосияти
микроорганизмњои хориљшуда ба анти-

биотикњо.
Мо бояд боз ба як мушкилї дар озмоиш-

гоњњои микробиологияи клиникї диќќат
дињем. Ин набудани стандартњои эътироф
ва тасдиќшудаи тањќиќот мебошад. Чизе ки
назорати воќеии салоњияти лабораторияњои
касбиро душвор менамояд. Ин амр махсу-
сан ба далели пайдоиши шумораи зиёди
муассисањои тиббии ѓайридавлатї хатар-
нок аст. Тартиби мављудаи додани литсен-
зияњо барои фаъолияти тиббї, аз љумла,
барои намуди корњое, ки бо људосозї ва
муайян кардани микроорганизмњои гур-
ўњњои 3-4-и патогенетикї алоќаманданд,
механизми амалии чунин назоратро пеш-
бинї намекунад. Вобаста ба ин, масъалаи
ташкили шабакаи лабораторияњои истих-
рољи микробиологияи клиникї, ки метаво-
над њалли ин масъаларо ба зимма гирад,
муњим мебошад [13].
Оид ба масъалаи иштироки озмоишгоњи

бактериологї дар тањияи тактикаи истифо-
даи доруњои антимикробии химиятерапевтї
дар шўъбањои беморхона. Тавре ки дар боло
ќайд карда шуд, эътиќоди пањнгаштаи пи-
зишкон дар мавриди зарурати як њафта ба-
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рои гирифтани љавоби озмоишгоњ, дар амал
ба он оварда мерасонад, ки дар марњилањои
аввали дармони антибиотикии ин ё он бемор
озмоишгоњи микробиологї умуман љалб кар-
да намешавад. Ва онњо барои кўмак ба мик-
робиологњои клиникї замоне мурољиат ме-
кунанд, ки пизишки муолиљавї чанд курсро
иваз кардааст (одатан 2 ё 3), аммо натиљаи
интизоршуда ба даст наомадааст. Њолати
дигаре њам дар беморхона вуљуд дорад, ки
ташхиси микробиологї танњо барои «ќайд»
таъин карда мешавад, дар њоле ки  озмоиш-
гоњ  њассосиятро ба як антибиотик муайян
мекунад ва дар дорухонањо тамоман чизи
дигар аст. Њамаи ин ба номукаммалии хи-
миотерапияи антибиотик ва интихоб аз
штампњои бисёрсоњаи бемористонии микро-
организмњои уфунати чирку-септикї ва
оќибатњои он оварда мерасонад [14].
Аз ин бармеояд, ки имрўзњо зарурати

воќеии ташкили як сохтори кормандони
беморхона вуљуд дорад, ки чунин робита-
њоро ба монанди як занљири мантиќї мепай-
вандад:

• шўъбањои клиникии беморхона;
• дорухона;
• озмоишгоњи бактериологї.
Дар асоси тањлили маълумотњои бадас-

томада, бо дарназардошти манзараи мик-
робњои мављуда дар ин шўъба ва шаклњои
маъмултарини уфунати бемористонї, про-
токолњо оид ба терапияи оќилонаи бакте-
риявї [8] тањия кардан мумкин аст.
Дар протокол бояд ин нукта зикр  шавад,

ки дар марњилаи аввал терапияи антибио-
тик ампирикї аст ва бидуни фарњанги бак-
териологї таъин карда мешавад. Бањогузо-
рии самаранокии давраи якуми терапия
бояд аз љониби мутахассиси клиника дар
рўзи 3-юм аз лањзаи муолиља гузаронида
шавад (аз рўи тасвири клиникї, њисобњои
лаборатории хун ва ѓайра). Дар сурати на-
будани нишонањои самарабахш, духтур
бояд ба низоми дигари табобат бо бањо-
дињии њатмии он дар 3 рўзи оянда гузарад.
Дар маљмўъ, протокол бояд 4 рељаи табо-
бати антибиотикро дар бар гирад, ки дар
натиљаи вусъат додани терапияи антибио-
тик тањия шудааст.

Њамин тариќ, принсипи њадди аќќал риоя
хоњад шуд - антибиотикњои нав ва захира-
виро дар љое, ки доруњои анъанавї комилан
кор мекунанд, таъин накунед [8].
Мехостам таъкид намоям, ки чунин ба-

наќшагирии њаљми тањќиќоти бактерио-
логї тањлили бактериологиро кам мекунад
ва ба ин васила маблаѓњои пасандозшударо
барои хариди васоили баландсифати ѓизої
ва системањои санљишии муайян кардани
њассосият ба антибиотикњои инфексияњои
сирояткунандаи беморї, сарф мекунад.
Њамин тариќ, бењсозии кори лаборато-

рияњои бактериологї ба натиљањои зерин
оварда мерасонад:

• Байни шуъбањои клиникї, дорухона ва
лабораторияи бактериологї алоќа барќа-
рор карда мешавад.

• Систематизатсияи маълумоте, ки аз оз-
моишгоњи бактериологї, дар бораи манза-
раи микробњо дар њар як шўъба ва дар
маљмўъ беморхона гирифта шудааст, инчу-
нин маълумот дар бораи њассосияти штам-
пњои беморхона ба ягон антибиотик - мик-
робиологии мушаххас гузаронида мешаванд.

• Дар кори шўъбањо протоколњо оид ба
пешгирї ва табобати уфунатњои беморис-
тонї тањия ва љорї карда мешаванд.
Њамаи ин ба беморхонањо имкон меди-

њад, ки дармони зиддибактериявї аз уфуна-
тњои бемористониро оќилона гузаронанд
[9]. Ин равиш ба назорати сироят дар бе-
морхона имкон медињад:

• дар навбати аввал, паст кардани сатњи
сирояти уфунатњои бемористонї дар бемо-
рони мо,

• сониян, паст кардани маблаѓи миёнаи
рахтихоби шабонарўзї ба њангоми табоба-
ти уфунатњои бемористонї.

   Озмоишгоњи бактериологї аз усули
«илмї» дар тадќиќоти љорї (људо кардани
микроорганизмњои гуногун аз беморон ва
омўзиши муфассали хусусиятњои биологии
онњо) ба тадќиќоти «амалї» - тибќи нишон-
додњои ќатъї, ки ба микроорганизмњои му-
шаххас нигаронида шудаанд, мегузарад. Ин
имкон медињад:

• аввалан, ваќти додани љавобро аз 4-5 рўз
то ба 1-3 рўз кам кунед;
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• сониян, гузаронидани мониторинги
микробиологии гардиши штампњои бемо-
ристонї ва муќовимати антибиотикии
онњо;

 • сеюм, дар якљоягї бо эпидемиологи
беморхона, чорањои зарурии санитарї-эпи-
демиологиро оид ба пешгирии хуруљи уфу-
натњои бемористонї тањия намоянд.
Ман умедворам, ки дар нињоят як наму-

ди шабењи системаи назорати сироят (ё мо-
нанд ба он) бо  мушахасоти ѓайриуфунї дар
бемористонњои љумњурї ворид мешавад
[16].
Ин амр боиси таъсиси системаи шањрї

оид ба мониторинги уфунатњои беморис-
тонї мешавад, ки раванди густариши муќо-
вимат ба доруњои зиддибактериявиро дар
байни штампњои бемористонии микроорга-
низмњо дар беморхонањои шањрї тањќиќ
мекунад ва тавсияњоеро барои  пешгирї ва
табобати уфунатњои бемористонї дар та-
моми системаи тандурустии шањр ироа ме-
дињад.

Хулоса. Њамин тариќ, њама чизњои дар
боло зикршударо љамъбаст карда, мо мета-
вонем чунин хулоса барорем: барои мубо-
ризаи бомуваффаќият бар зидди сироятњои
чирку-септикї дар беморхонањо (хусусан
беморињои сироятї), ташкили системаи
муосири назорати сироят талаб карда ме-
шавад, ки он сохтори зеринро дар бар ме-
гирад:

• озмоишгоњи воќеии микробиологияи
клиникї;

• шуъба оид ба пешгирї ва табобати си-
роятњои бактериалї ва дигар сироятњо (ха-
дамоти химиядармонї);

• шуъбаи эпидемиологии беморхона (ха-
дамоти эпидемиологи беморхона).
Дар ин занљири мантиќї лабораторияи

микробиологї пойгоњ аст ва сохторњои
масъули эпидемиология, пешгирї ва табоба-
ти сироятњои чирку-септикї дар беморхона
ба он илова мешавад, ки танњо дар натиљаи
кори моњиронаи пойгоњ (лаборатория) ме-
тавонанд бомуваффаќият фаъолият кунанд.
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В статье описываются пути и решения оп-
тимизации микробиологических лаборато-
рий и мониторинга за возбудителями для
улучшения системы инфекционного конт-
роля за внутрибольничными инфекциями в
стационарах хирургического профиля. Не-
обходимы глубокие изменения в стратегии
борьбы с ВБИ, которые могут повлиять на
сложившуюся ситуацию. Очевидно, наряду
с совершенствованием противоэпидемичес-
ких мероприятий следует обратить внима-
ние и на клинико-микробиологический ас-

ОПТИМИЗАЦИЯ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИХ ЛАБОРАТОРИЙ В СИСТЕМЕ
ИНФЕКЦИОННОГО КОНТРОЛЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ
ГОСПИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ В СТАЦИОНАРАХ ХИРУРГИЧЕСКОГО
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Рузиев М.М., Кенджаева И.А., Джураев Х.М.

Государственное учреждение «Таджикский научно-исследовательский институт профи-
лактической медицины» МЗ и СЗН РТ,  Кафедра микробиологии, иммунологии и виру-
сологии ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали

ибни Сино», Республиканский клинический центр ортопедии и травматологии

пект этой проблемы. Важным исходным
условием корректности проводимых бакте-
риологических исследований является нали-
чие современного лабораторного оборудо-
вания, стандартизированных материалов и
утвержденных стандартов на проводимые
исследования.
Ключевые слова: внутрибольничная ин-

фекция, хирургические стационары, микро-
биологические исследования, инфекцион-
ный контроль, микробиологические лабора-
тории, профилактика.

The article describes ways and solutions to
optimize microbiological laboratories and
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monitor pathogens to improve the infection
control system for nosocomial infections in
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hospitals with a surgical profile. Deep changes
are needed in the strategy for combating
nosocomial infections, which can affect the
current situation. Obviously, along with the
improvement of antiepidemic measures,
attention should be paid to the clinical and
microbiological aspect of this problem. An
important initial condition for the correctness

of ongoing bacteriological studies is the
availability of modern laboratory equipment,
standardized materials and approved standards
for ongoing research.

Keywords: nosocomial infection, surgical
hospitals, microbiological studies, infection
control, microbiological laboratories,
prevention
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Муњиммият: Дар табобати диабети ќанд
(ДЌ) ба ѓайр аз доруњои гормонї ва синте-
тикї доруњои растанигї, ки аз даврањои
ќадим маълуманд, истифода бурда меша-
ванд.[3,5] Маълумотњоро оид ба хусусия-
тњои шифобахшии растанињо дар асарњои
зиёди тамаддунњои ќадимї – аврупої,
хитої, юнонї ва лотинї пайдо кардан мум-
кин аст. [2,4]
Барои табибони давраи ќадим раста-

нињои шифобахш хазинаи њаќиќии табо-
батї буданд.  Дунёи растанињои шифобахш
то њол пурра омўхта  нашудааст.
Асарњои тиббии Абуалї ибни Сино, аз

он љумла «Ал-Ќонун фит тиб» - и ўро дар
Шарќ ва Аврупо њамчун олим ва табиб ма-
шњур кард. [2,4]
Тадќиќоти гузаронидаи якљояи фармако-

логњо ва химикњо имконият дод, ки раста-
нињои шифобахши пурќиммат пайдо ва дар
таљрибаи тиббї истифода бурда шаванд. [1]
Бо ёрии таљрибањои гузаронидаи ў дар

тибби муосир баргњои ангур, тут, чормаѓз
ва ѓор њамчун дору васеъ истифода бурда
мешаванд. Тайи солњои охир аз тарафи оли-
мони Тољикистон хусусиятњои гипоглике-
мии баъзе растанињои шифобахш омўхта
шуда истодааст.
Дар натиља, аз тарафи мо љамъи гиёњии

зидди диабетї бо номи шартии «Чорбарг»
тайёр карда шуд.
Маќсади тадќиќот: Омўзиши зањрнокии

шадиди љамъи гиёњии зиддидиабетии «Чор-
барг».
Мавод ва усули тадќиќот: Зањрнокии ша-

диди LD -50 ва LD – 100-и љамъи гиёњии зид-
ди диабетии «Чорбарг» дар 40 муши сафед
бо вазни 18-23 гр ва 50 калламуши сафеди њар
ду љинс бо вазни 190-210  гр омўхта шуд.
Ѓайр аз ин, мо дар назди худ маќсад гу-

зоштем, ки аз рўйи зиндамонї ва таѓйири

ФАРМАКОЛОГИЯ

ОМЎЗИШИ ЗАЊРНОКИИ ЉАМЪИ ГИЁЊИ ЗИДДИДИАБЕТИИ «ЧОРБАРГ»
 (дар таљриба)

Музафарова М.Њ., Насруллоева М.Њ., Њилолова М.Њ.
Кафедраи фармакология ва ОМИТ- и МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино.

Тољикистон», ш. Душанбе.

вазни онњо њангоми истифодаи тўлонии
љамъи доругї назорат кунем. Ин нишондо-
дњои љамъи гиёњии зидди диабетии «Чор-
барг» дар 42 калламуши сафеди безоти
њарду љинс бо вазни 190- 220 гр дар давоми
6 моњ омўхта шуд. Объекти омўхташаван-
да њар рўза як маротиба дохили меъда бо
меъёри 2 ва 5 мл/ кг вазни бадан ба њайво-
ноти таљрибавї  дар давоми 6 моњ ворид
карда шуд. Ба калламушони назоратї аз
рўйи њамин наќша оби муќаттар бо њисоби
5 мл/кг вазн ворид  карда  шуд.
Натиљаи тадќиќот ва баррасии онњо.
Пас аз дохили меъда (д/м) ва дохили ши-

кам (д/ш)  бо меъёри 10, 20, 30, 40, 50 ва 60
мл/кг вазн ворид кардани љамъи гиёњии зид-
дидиабетии «Чорбарг» дар њолати умумї ва
физиологии  њайвонот ягон таѓйирот дида
нашуд.
Фаъолияти њаракатї ва аксуламал ба ан-

гезандањои механикї таѓйир наёфт, фаъо-
лона ба ѓизо наздик мешуданд, њарорати
пўст мутаносибан муътадил буд. Пашми
њайвонњо нарм буд. Натиљањои таљрибањои
гузаронида нишон доданд, ки љамъи гиёњии
зиддидиабетии «Чорбарг» њангоми ба дохи-
ли меъда ворид кардани ќиёми (дамобаи)
љамъи гиёњии зиддидиабетии «Чорбарг»
таъсири токсикии паст дорад.
Бо маќсад муайянкунии дараљаи зањрно-

кии ќиёми (дамобаи) љамъи гиёњии зиддиди-
абетии «Чорбарг», ки д/м бо меъёрњои 10, 20,
30, 40, 50 ва 60 мл/кг вазн ба калламушони
сафед ворид карда шуда буд, сабаби марги
ањёнан (единичный) шуд. Дар мушњои сафед
њангоми д/м воридкунии ин мавод бо меъё-
ри 5-10 мл/кг вазн маргро ба амал наовард.
Њангоми ба дохили шикам воридкунии

љамъи гиёњии зиддидиабетии «Чорбарг» бо
меъёри 20-60 мл/кг вазн марги њайвонотро
ба амал наовард.
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Натиљаи таљрибањо нишон доданд, ки
воридкунии њаррўзаи дохилимеъдагии
љамъи гиёњии зиддидиабетии «Чорбарг» бо

Љадвали 1. Нишондодњои зањрнокии шадиди љамъи гиёњии зиддидиабетии «Чорбарг»

меъёри 2 ва 5 мл/кг дар давоми 6 моњ ягон
хел нишонањои зањрнокии умумиро ба амал
наовард.

Њангоми воридкунии дохилї Њангоми воридкунии дохилишикамї 
Меъёр дар мл/кг вазн Фавтиданд Меъёр дар мл/кг вазн Фавтиданд 

Барои калламушони сафед 
10 0 10 0 
20 0 20 0 
30 0 30 0 
40 0 40 0 
50 0 50 0 
60 1 60 1 

ЛД-50 0 ЛД-50 0 
ЛД-100 0 ЛД-100 0 

Барои мушњои сафед 
5,0 0 5,0 0 
10,0 0 10,0 0 
20,0 0 20,0 0 
30,0 0 30,0 0 
40,0 0 40,0 0 
50,0 0 50,0 0 
ЛД-50 0 ЛД-50 0 
ЛД-100 0 ЛД-100 0 

Зиндамонии калламушони таљрибавї
мутлаќ буд. Аз 14 њайвони таљрибавї, ки
љамъи гиёњии зиддидиабетии «Чорбарг»-ро
бо меъёри 2 ва 5 мл/кг вазн мегирифтанд,
100%  зинда  монданд. ( Љадвали № 2)

Љадвали 2. – Зиндамонии калламушони сафед, ки дар давоми 6 моњ њар рўза меъёрњои
гуногуни љамъи гиёњии зиддидиабетии «Чорбарг» - ро мегирифтанд.

Њангоми нигоњдории њайвонњо дар ша-
роити якхела бо калламушони таљрибавї,
ки оби муќаттар бо њисоби 5мл/кг вазн ме-
гирифтанд,  низ зиндамонї  ба 100% баро-
бар  буд.

Силсилаи таљрибањо ва меъёри 
мавод дар мл/кг вазн 

Шумораи калламушон 
дар силсила 

Аз онњо зинда монд 
Шумора Дар % 

Интактї – оби муќаттар 
5 мл/кг n=7 

 
14 

 
14 

 
100 

Љамъи гиёњии зиддидиабетии 
«Чорбарг» 2мл n=7 

 
14 

 
14 

 
100 

Љамъи гиёњии зиддидиабетии 
«Чорбарг» 5мл  n=7 

 
14 

 
14 

 
100 

Афзоиши вазни калламушони сафед дар
охири моњи 3-юми таљриба, ки дохили меъ-
дагї љамъи гиёњии зиддидиабетии «Чор-
барг» -  ро бо меъёри 2 ва 5 мл/кг вазн меги-
рифтанд,  назар ба нишондоди ибтидої зи-
ёдтар шуд (100%).
Дар моњи 6-уми таљриба ин нишондод

сањењ то 113,4% нисбати силсилаи интактї
зиёд шуд.

Хулоса. Њамин тавр, аз рўйи натиљаи та-
дќиќотњо маълум шуд, ки љамъи гиёњии зид-
дидиабетии «Чорбарг»  дар ваќти омўзиши
ЛД-50 ва ЛД-100 зањрнок набуд. Аз рўйи зин-
дамонии 100% ва афзоиши вазни њайвонњо
хулоса баровардан мумкин аст, ки љамъи
гиёњии зиддидиабетии «Чорбарг»-ро мета-
вонем давоми моњњо тўлонї истифода ба-
рем.
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ИЗУЧЕНИЕ ТОКСИЧНОСТИ АНТИДИАБЕТИЧЕСКОГО СБОРА «ЧОРБАРГ»
(в эксперименте)

М.Х. Музафарова,  М.Х. Насруллоева,  М.Х. Хилолова
Кафедра фармакологии и ЦНИЛ  ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино». Таджикистан.

В  статье авторами  было  изучено и до-
казано острая и хроническая токсичность
антидиабетического сбора  «Чорбарг»  на
белых крысах и мышах. Ежедневное внут-
рижелудочное введение настоя сбора «Чор-
барг» в течении 6 месяцев не вызвало при-

знаков  интоксикации. Вследствие  чего сбор
«Чорбарг»  можно применять в комплекс-
ной терапии у больных  сахарным диабетом
2 типа в течении длительного времени.
Ключевые слова:  сахарный диабет, на-

стой сбора «Чорбарг» , LD -50 и LD – 100.

STUDY OF TOXICITY OF ANTIDIABETIC COLLECTION “CHORBARG”
MuzafarovaM.H., NasrulloevaM.H., HilolovaM.H.

Pharmacology Department and Central Scientific Research Laboratory of State Education
Institute “Tajik State Medical University” named after Avicenna

Музафарова Матлуба Хакимовна, н.и.т., дотсенти кафедраи фармакологияи МДТ «До-
нишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино»
Насруллоева М.Њ.-муаллими калони кафедраи фармакологияи МДТ «Донишгоњи дав-

латии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино»
Њилолова М.Њ.- ассистенти кафедраи фармакологияи МДТ «Донишгоњи давлатии тиб-

бии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино»
Музафарова Матлуба Хакимовна, к.м.н., доцент кафедры фармакологии  ГОУ «ТГМУ

имени Абуали ибни Сино»
Насруллоева М.Њ- старший преподаватель  кафедры фармакологии  ГОУ «ТГМУ име-

ни Абуали ибни Сино»
ЊилоловаМ.Њ.-  ассистент кафедры фармакологии  ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни

Сино»

In an article with the authors, the acute and
chronic toxicity of the antidiabetic collection
“Chorbarg” in white rats and mice was studied
and proved. Daily intragastric injection infusion
of “Chorbarg” during 6 months did not cause

signs of intoxication. As a result, the collection
of “Chorbarg” can be used in complex therapy
in patients with diabetes of 2 type for a long time.

Key words: diabetes, “Chorbarg”
collection, LD – 50 and LD – 100
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Муњимияти кор. Яке аз муњимтарин ва-
зифае, ки дар назди химияи органикї исто-
дааст, ин синтези аналогњои моддахои фаъ-
оли табиї мебошад. Ин моддањо дорои
ќобиляти баланди биологї буда, зањрнокии
нисбатан пастро зоњир меномоянд. Ба ин
гурўњи моддањо аналогњои синтетикии пу-
рин, аз љумла пайвастагињои тиадиазоло-
пиримидин низ дохил мешаванд. Дар баро-
бари ин, яке аз роњњои алтернативї барои
љустуљўи моддањои фаъоли биологї махсу-
сан барои микроорганизмњое, ки дорои
муќовимат барои антибиотикњои гуногун-
ро  доранд, хеле зарурї аст. Дар замони мо,
масъалаи пешбурди синтези химиявї диќ-
ќати махсусро талаб менамояд [1].
Тањлили адабиёти илмї нишон медињад,

ки њосилањои 1,3,4-тиадиазол[3,2-а]пирими-
дин ба организм таъсири зиддимикробї,
иммуностимуляторї, зидди варамї, зидди
ишемикї ва зиддиаллергї доранд. Бо вуљу-
ди ин, аксари љанбањои фаъолияти биоло-
гии доруњои ин силсила то имрўз ба таври
кофї омўхта нашудаанд  [2].
Имконияти синтези њосилањои нави

1,3,4-тиадиазол[3,2-а]пиримидин дар ма-
вќеъњои 2, 5, 6, 7-и молекулаи ин модда хеле
зиёд аст. Аз ин рў, дарёфти моддањои фаъ-
ол дар асоси ин модда таваљљўњ олимонро
ба худ љалб намудааст.  Солњои охир дар
бораи синтези њосилањои 1,3,4-тиадиазол
дар як ќатор мактабњои илмии давлатњои
гуногун ба назар мерасанд. Олимон дар
љустуљўи роњњои нави њосил кардани пайва-
стањои гетеросиклї мебошанд. Аз он љумла,
олимони Институти химияи органикии ба

СИНТЕЗИ ПАЙВАСТАГИИ 2-БРОМ-6-ФТОР-7-МЕТИЛ-5-ОКСО-5Н-1,3,4-
ТИАДИАЗОЛ[3,2-А] ПИРИМИДИН
Озеров А.А.1, Гулмањмадзода З.Г.2

1.Донишгоњи давлатии тиббии Волгоград (Россия); 2. Маркази илмию тадќиќотии
фарматсевтии Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон.

номи Д. Зелинскийи Академияи илмњои Рос-
сия тавассути реаксияи 3-формил-2-хлоро-
хинолин бо тиогидразидњои кислотаи окса-
мат ќатори нави њосилањои 1,3,4-тиадиазол-
ро њосил карданд [3]. Соли 2020, Керу ва
њаммуаллифон усули синтези сабзи њоси-
лањои 1,3,4-тиадиазол[3,2-а]пиримидинро
тавассути реаксияњои бисёрзинагї дар иш-
тироки катализатори оксиди ванадий пеш-
нињод намуданд [4]. Дар соли љорї (2022),
олимон Абу-Њашем ва Ал-Њусайн дар асо-
си пайвастагињои тиадиазоло-пиримидин
моддањои наверо кашф намуданд, ки ќоби-
ляти баланди зидди саратони доранд. Мод-
дањои њосилкардаи олимон барои намуди
зиёди њуљайрањои саратони одам аз ќабили
њуљайрањои саратони меъда (MGC-803),
њуљайрањои аденокарсиномањои сина
(MCF-7), њуљайрањои карсиномањои бинї
(CNE2) ва њуљайрањои карсиномањои дањон
(KB) хеле фаъол мебошанд [5].

 Њамин тариќ, синтези њосилањои 1,3,4-
тиадиазол[3,2-а]пиримидин, омўзиши хоси-
ятњои химиявї ва таъсири сохтор ба фаъо-
лияти биологии ин моддањо масъалањои
муњим ба шумор мераванд.
Маќсади тањќиќот.  Синтез ва таъиди

сохтори  пайвастагии 2-бром-6-фтор-7-ме-
тил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол[3,2-а] пири-
мидин мебошад.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Синтези пай-

вастагии 2-бром-6-фтор-7-метил-5-оксо-5Н-
1,3,4-тиадиазол[3,2-а]пиримидин.
Дар колбаи седањона 18 г (0,01 моль) 2-

амин-5-бром-1,3,4-тиадиазол ва 100 г кисло-
таи полифосфоратро омехта менамоем.
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Омехтаро дар њамоми обї то љўшидан гарм
карда, муддати 30 даќиќа мунтазам меоме-
зем ва дар давоми 30 даќиќаи оянда ба он
13 г (0,01 моль) эфири муракаби этил 2-фто-
расетоасетат ба таври ќатра илова карда
менамоем. Миќдои илова намудани эфири
муракаби этил 2-фторасетоасетат ба таври
ќатъї назорат карда мешавад, зеро дар љара-
ёни ин реаксия васеъшавии назарраси њаљм
ба амал меояд. Омехтаи реаксиониро бо
истифода аз њамоми обї муддати 3 соат
мељўшонем. Баъди анљоми реаксия омехта-
ро хунук карда, ба зарфе ки 300 мл оби ях
дорад, мегузорем. Тањшин афтодаро филтр
карда бо 100 мл оби хунук шустан лозим аст.
Мањсули реаксияро дар њарорати хона 12
соат хушк мекунем.  Рекристаллизатсия бо
истифода аз омехтаи диоксан-об (4:1) сурат
мегирад. Баромади амалии синтези 2-бром-
6-фтор-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиа-
зол[3,2-а]пиримидин 18,4 г (75%) -ро ташкил
дод. Њарорати гудозиши моддаи синтезкар-
дашуда 176°С аст.
Таъиди сохтори пайвастагии 2-бром-6-

фтор-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол[3,2-
а]пиримидин
Барои муайян кардани структураи пай-

вастагии 2-бром-6-фтор-7-метил-5-оксо-5Н-
1,3,4-тиадиазол[3,2-а]пиримидин тањлилњои
спектроскопияи инфрасурх, резонанси
ядрої-магнитї (РЯМ) изотопњои 13С ва 19Ѓ
ва усули массспекрометрї гузаронида шу-
дааст.
Натиљањо ва баррасии онњо.
Тавассути реаксияи байни 2-амин-5-

бром-1,3,4-тиадиазол ва эфири муракаби
этил 2-фторасетоасетат пайвастагии 2-
бром-6-фтор-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиа-
диазол[3,2-а]пиримидин ба даст оварда шуд.

Бартарии гузаронидаи реаксия дар муњи-
ти кислотаи полифосфорат дар он аст, ки
њангоми ба муњити реаксия илова кардани
оби яхдор онро бидуни безараргардонии
иловагии аз системаи реаксионї бартараф
месозанд.

Таъиди сохтори пайвастагии ба даст
овардашуда, тавассути тањлили спектроско-
пияи инфрасурх, резонанси ядрої-магнитї
(РЯМ) изотопњои 13С ва 19Ѓ ва усули массс-
пекрометрї гузаронида шудааст.

Дар спектрњои инфрасурхи  2-бром-6-
фтор-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол[3,2-
а]пиримидин дар њудуди 1700 см-1 фуруба-
рии мављ дида мешавад, ки ин ба мављуд
будани гуруњи С=О мувофиќат менамояд.
Маълумоти спектри резонанси ядрої-

магнитї низ сохтори пешниoодшудаи пай-
вастагии 2-бром-6-фтор-7-метил-5-оксо-5Н-
1,3,4-тиадиазол [3,2-а] пиримидинро тасдиќ
мекунад. Дар спектри РЯМ изотопи 13C сиг-
налњои зерин мављуданд: дар минтаќаи май-
дони 17,66 њ.м.(њисса аз миллион), ки ба ато-
ми карбони фрагменти метилен; дар майдо-
ни 135,8 њ.м. ба атоми карбон дар шафати
фрагменти метилен; дар майдони 143,6 њ.м.
ба атоми карбон дар мавќеи шаши њалќа;
сигнал дар майдони 155,5 њ.м.   ба карбон,
ки ба ќисми карбонил пайваст шудааст; сиг-
нал дар майдони 147 њ.м.  аз њисоби карбо-
ни бо бром пайвастшуда; сигнал дар май-
дони 150,5 њ.м. ба карбони бо атомњои сул-
фур ва нитроген пайвастшуда мувофиќат
мекунанд [4]. Дар расми 2 спектри 13С-и ре-
зонанси ядрої-магнитии пайвастаи  2-бром-
6-фтор-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол
[3,2-а] пиримидин пешнињод карда шудааст.
Спектри 19F-и резонанси ядрої-магнитии

пайвастаи  2-бром-6-фтор-7-метил-5-оксо-5Н-
1,3,4-тиадиазол [3,2-а] пиримидин дар расми 3
нишон дода шудааст. Дар спектри  19F-и резо-
нанси ядрої-магнитии пайвастаи синтезкарда-
шуда, атоми фтор дар мавќеи шашуми њалќа аз
сабаби таъсири мутаќобилаи протонњои пор-
чаи метил, ки дар мавќеи 7-уми њалќа љойгир
аст, њамчун квартет пайдо мешавад (Расми 3).

Расми 1. Сохти структуравии 2-бром-6-
фтор-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол[3,2-
а]пиримидин
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Расми 2.  Спектри 13С-и резонанси ядрої-
магнитии пайвастаи  2-бром-6-фтор-7-ме-
тил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол [3,2-а] пири-
мидин.

Расми 3. Порчаи спектри  19F-и резонан-
си ядрої-магнитии 2-бром-6-фтор-7-метил-
5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол[3,2-а] пиримидин.

Расми 4. Масс-спектри  2-бром-6-фтор-7-ме-
тил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол[3,2-а] пиримидин

Дар расми 4 масс-спектри 2-бром-6-фтор-
7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол [3,2-а] пи-
римидин нишон дода шудааст. Дар масс-
спектри пайвастагии 2-бром-6-фтор-7-ме-
тил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол[3,2-а] пири-
мидин ду пики асосї m/z (%) 264,07(75) ва
266,07(100) пайдо аст, ки пики якум ба мас-
саи атомии 2-бром-6-фтор-7-метил-5-оксо-
5Н-1,3,4-тиадиазол[3,2-а]пиримидин бе ги-
рифти протон мувофиќат менамояд. Пики
дуюм m/z (%) 266,07(100) бошад, аз иловаи
ду протон ба массаи атомии 2-бром-6-фтор-
7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол [3,2-а]
пиримидин  гувоњї медињад.
Хулоса. Натиљањои тањлили спектроско-

пияи инфрасурх, резонанси ядрої-магнитї
барои изотопњои 13С ва 19Ѓ  ва ташхиси мас-
сспекрометрї аз њосилшавии пайвастагии 2-
бром-6-фтор-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиа-
диазол[3,2-а] пиримидин гувоњї медињанд.
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Осуществлен синтез соединение 2-бром-6-
фтор-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиадиазол[3,2-
а]пиримидина, практический выход синтеза со-
ставляло 75%. Структуры соединение 2-бром-
6-фтор-7-метил-5-оксо-5H-1,3,4-тиадиазола [3,2-
a] пиримидина были потверждено методом ин-

фракрасной спектроскопии, ядерного магнит-
ного резонанса и масс-спектрометрии.
Ключевые слова: гетероциклические со-

единения; 1,3,4-тиадиазол, пиримидин; 2-
бром-6-фтор-7-метил-5-оксо-5Н-1,3,4-тиади-
азол[3,2-а]пиримидин; синтез.
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SYNTHESIS OF  2-BROMO-6-FLUORO-7-METHYL-5-OXO-5H-1,3,4-
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1. Volgograd State Medical University (Russia); 2. Research Pharmaceutical Center of the
Ministry of Health and Social Protection of the Population of the Republic of Tajikistan;

Synthesis of 2-bromo-6-fluoro-7-methyl-5-
oxo-5H-1,3,4-thiadiazole [3,2-a]pyrimidine was
carried out, the practical yield of the synthesis
was 75%. Infrared spectroscopy, nuclear
magnetic resonance and mass spectrometry
analyzes were used for confirmation of the

structure of 2-bromo-6-fluoro-7-methyl-5-oxo-
5H-1,3,4-thiadiazole [3,2-a]pyrimidine.

Key words: Heterocyclic compounds; 1,3,4-
thiadiazole, pyrimidine; 2-bromo-6-fluoro-7-
methyl-5-oxo-5H-1,3,4-thiadiazole [3,2-a]
pyrimidine; synthesis.
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Яке аз вазифањои асосии фармакогнозия
муайян намудани захираи ашёи хом ва
иќтидори захиравии мавзеъњои тањќиќша-
ванда ва таъмини базаи ашёи хом бо роњи
парвариши растанињои шифобахши Тољи-
кистони Марказї тавассути   гуногунии
шароити табиию климатї, аз љумла, рас-
танињои шифобахш  ба њисоб меравад. Дар
ин љо зиёда аз 200 навъи растанињои ши-
фобахш мерўянд, ки аз миёни онњо навъи
оилаи явшонњо аз љињати гуногунї, хосия-
тњои шифобахшї ва истифодабарї дар тиб
яке аз љойњои намоёнро ишѓол менамоянд.
Дар Тољикистони Марказї зиёда аз 20
навъи явшон парвариш меёбад. Навъњои
зерини явшон, ба монанди явшони  Турне-
фор  ва явшони  сантолинбарг хосияти та-
бобатї дошта, дар тибби халќї чун воси-
таи зидди киљљасорї ва зиддимикробї ис-
тифода мешавад. Ин растанї хеле камхарљ
буда, метавонад дар љойњои гуногун гур-
ўњи явшониро ба вуљуд оварда,  парвариш
ёбад. Тањќиќотњо нишон медињанд, ки дар
њудуди Тољикистони Марказї явшони Тур-
нефор дар муќоиса бо явшони  сантолин-
барг бештар пањншуда ба њисоб меравад.
Явшони Турнефор дар гирду атрофи шањ-
ри Душанбе, гирду атрофи дењоти Зиддї,
Сиёњкўњ,  дар канори Вармоник ва  Най-
раз мерўяд. Явшони  сантолинбарг  бошад,
асосан танњо дар гирду атрофи Душанбе
вомехўрад. Њар дуи ин растанї мавзеи мањ-
дуди пањншавї дошта, мутаносибан захи-
раи нокифояи ашёи хом доранд. Барои
муайян намудани ашёи хом  ва иќтидори
онњо  аз тарафи мо  иќтидори захиравии
явшони  Турнефор ва сантолинбарг  дар
Тољикистони Марказї, инчунин роњу воси-
тањои парвариши онњо бо маќсади мустањ-
камкунии базаи ашёи хоми онњо   мавриди
омўзиш ќарор дода шуд. Бинобар њамин бо
маќсади ошкор кардани ќобилияти онњо мо
њар ду навъи ин растаниро паравариш кар-

ИЌТИДОРИ ЗАХИРАВЇ ВА ТЕХНОЛОГИЯИ КИШТИ
ABSINTHIUM TOURNEFORT ВА SANTOLINOLIFOLIA

ДАР ШАРОИТИ ТОЉИКИСТОНИ МАРКАЗЇ
Ходжаева З.Г., Курбонбекова Ш.Ш.

Институти ботаника, физиология ва генетикаи растанињо, АМИТ

да, технологияи парвариши онњо, инчунин
хусусиятњои биологии ин зироатњоро мав-
риди омўзиш ќарор додем.
Њамин тавр, роњњои њалли мушкилот бо

таъмини захираи ашёи хоми растанињои
доругї ва истифодаи маќсадноки онњо дар
саноати фарматсевтї яке аз вазифањои асо-
сии растанипарварии доругї ба њисоб ме-
раванд.
Объект ва усулњои  тањќиќот .Объекти

тањќиќот явшони  сантолинбарг ва явшо-
ни  Турнефор ба њисоб мераванд. Явшони
Турнефор яке аз растанињои дусола буда,
баландиаш  то  230 см мебошад. Решааш
ѓафс. Танаи ягона дорад, рангаш сабзи то-
рик бо тобиши ранги бунафш. Баргњояш
пармонанд ва бурида. Гулњояш хурд.  Яв-
шони  сантолинофолия (Рас.2) нимбутта
буда, то  85 – 90 см ќад мекашад. Решаи ѓафс
ва дарахтмонанд дорад  ва панља пањн кар-
дааст. Баргњояш пармонанди бурида. Гул-
њояш хурд ва ранги зард доранд.
Усулњои тањќиќот.  Оид ба муайян кар-

дани захираи  объектњои тањќиќшаванда
бо усулњои маъмули  Крилов ва  Шретер
(1971) [1] таљриба гузаронида шуд. Омўзи-
ши хусусиятњои биологї ва технологияи
парвариш бо усули  Доспехов (1985) [2]  ба
роњ монда шуд.
Натиљањои тањќиќот ва муњокимаи онњо.

Натиљањои тањќиќот оид ба муайян карда-
ни захираи ашёи хоми явшони Турнефор
ва сантолинбарг  дар ноњияи Рўдакї дар
љадвали 1 оварда шудаанд. Аз маълумо-
тњои љадвал маълум аст, ки захираи њавоию
хушки явшони Турнефор дар ин ноњия дар
давоми соли 2020  189,7 ± 13,2 кг-ро таш-
кил дод, захираи  эксплуататсионї бошад,
мутаносибан ба  110,1 ± 8,3 кг баробар буд.
Аз ин љо бармеояд, ки њаљми эњтимолї ба-
рои омодасозии солона дар минтаќаи маз-
кур  (ВОЕЗ) 29,4 ± 1,6 кг-ро  ташкил меди-
њад.
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Љадвали №1.-  Захираи ашёи хоми явшони  Турнефор дар мавзеи ноњияи Рўдакї
дар соли   2020

Явшони  сантолинбарг бошад, захираи
ашёи хоми он дар мавзеи мазкур бо вазни
хушкии њаво  152,8 ± 11,4 кг-ро ташкил ме-
дињад.  Захираи эксплуататсионї ба  – 80,1
± 5,6 кг мутобиќ буд.  Захираи эњтимолии

Љадвали №2. – Захираи ашёи хоми явшони сантолинбарг  дар мавзеи ноњияи Рўдакї дар
соли 2020.

солонаи  явшони сантолинбарг   мутаноси-
бан  20,4 ± 1,5 кг-ро ташкил медињад.
Дар љадвал натиљањои захираи ашёи хоми

явшони сантолинбарг дар мавзеи ноњияи
Рўдакї дар соли 2020 оварда шудаанд.

Раќами минтаќа Майдон, 
га 

Миќдори миёна дар 
майдонњо 2х2м, шт. 

Захира, кг ВОЕЗ 
Биологї Эксплуататсионї 

1 0.38 5± 1,2 92.3± 8,1 57±3,2 13.3± 0,8 
2 0.24 4± 1,1 60.5± 3,3 23± 2,4 7.1± 0,7 
Майдони умумї 0.62  152,8 ± 11,4 80,1 ± 5,6 20,4 ± 1,5 

Раќами мавзеъ Майдон, 
га 

Миќдори миёнаи зироат 
дар майдонњо 2х2м, шт. 

Захира, кг ВОЕЗ 
Биологї Эксплуататсионї 

1 0.37 16± 1,1 70,3± 4,1 30± 3,1 11± 0.7 
2 0.56 17± 1,2 119,4± 9,1 80± 5,2 18± 0,9 
Майдони умум 0.83  189,7 ± 13,2 110,1 ± 8,3 29,4 ± 1,6 

Натиљањо оид ба муайян намудани захи-
раи ашёи хоми объектњои тањќиќот нишон
доданд, ки явшони Турнефор дар минтаќаи
ноњияи Рўдакї   2 майдони буттазори до-
рои майдони умумии  0.83 га бо захираи
биологии  189,7 ± 13.2 кг мебошад; явшони
сантолинбарг  низ   2 буттазори дорои май-
дони умумии  0,62 га  бо захираи биологии
152,8 ± 11.4,5 кг мебошад.
Технологияи парвариши явшони  Турне-

фор  ва  сантолинбарг.  Барои кишти  рас-
танї аз њудуди Тољикистони Марказї тухмї
љамъоварї гардида, дар дењаи Чоряккоро-
ни ноњияи Рўдакї  дар майдони  3 м2 кишт
карда шуд. Барои њар ду навъи растанї усу-
ли маъмулии кишт истифода карда шуданд.
Минтаќаи кишти ин растанињо  то ин дам
барои кишти зироатњои дигар истифода
мегардид. Кишт дар сањрои аз алафњои бе-
гона тозакардашуда гузаронида шуд. Кор-
карди хок бо маќсади ѓун намудан ва ни-
гоњдории намнокї, инчунин тозакунии ала-
фњои бегона ба роњ монда шуд. Кишти бар-
ваќтии маъмулї гузаронида шуд.   Коркар-
ди асосии хоки зери растанињо бо коркарди
системаи маъмулии ковоккунии хок барои
сиркулятсияи муътадили намнокї ва њаво
ба роњ монда шуд. Барои парвариши раста-
нињо пору истифода нагардид, то ки ќоби-

лияти навъњои растанињои худрўй  бо пар-
вариши зироатњо муайян карда шавад.
Омодасозии тухмї барои кишт. Барои

кишт тухмињои калони ба навъњо људокар-
дашудаи гурўњи 1 ва 11  истифода карда
шуданд. Кишт њамон ваќте гузаронида  шуд,
ки хатари бозгашти сардии њаво дар авва-
ли моњи март, даврае ки растанињо набояд
бо сардии њаво дучор шаванд,  паси сар шуда
буданд.
Усули кишт барои явшони Турнефор

маъмулии ќаторї буда, барои явшони сан-
толинбарг  усули ќатораш васеъ интихоб
карда шуд. Чуќурии кишти тухм њангоми
мављудияти намнокї дар  ќабати болоии
хок  2-2.5 см аст, њангоми хушкшавии ќаба-
ти болої онро  3 -4 см зиёд кардан мумкин
аст.  Нигоњубини кишт бо ковоккунии хок
пас аз кишт, њифзи  кишт аз алафњои бего-
на, касалињо ва воситањои зарарасон  сурат
мегирад.  Љамъоварї. Њар ду растанї ба
таври гуногун пухта мерасанд ва онњоро бо
усулњои гуногун  љамъ меоваранд. Раста-
нињо  њангоми  то  80-85 % пухта расидани
кишт дар шакли љорубшакл  даравида ме-
шаванд.
Омўзиши хусусиятњои биологї. Тањќи-

ќотњо нишон доданд, ки дар аввали моњи
март њангоми кишти явшони  Турнефор пас
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аз 5-6 рўз он месабзид,  баргњо пас аз 9-11
рўзи кишт пайдо мешуданд. Дар оѓози моњи
апрел растанињо ќад мекашиданд. Марњи-
лаи шохаронї аз њама дурудароз буда, то
охири моњи июн тўл мекашид (Љадвали  3).
Дар миёнаи моњи июл  дар растанињо мар-
њилаи бутонизатсия мушоњида карда меша-
вад.  Пас аз ду њафта растанињо ба шукуф-
тан оѓоз намуда, ин љараён то миёнањои
моњи август давом мекунад. Дар миёнаи
моњи август пухтарасии мевањо оѓоз ёфта,

то миёнањои сентябр тўл мекашад. Љамъо-
варии тухмї дар миёнањои моњи сентябр
гузаронида мешавад.
Аз љадвал маълум мешавад, ки явшони

сантолинбарг  нисбат ба явшони Турнефор
4-5 рўз таъхирнок аст.  Њамин тавр, сабзи-
ши растанї дар охири нимаи дуюми март
ба амал омад, шохаронї низ дар нимаи ду-
юми июн љараён дошт, мевадињї низ зиёда
аз 20 рўз давом карда, тухмї дар охири
моњи сентябр љамъоварї карда шуд.

Љадвали  №3.   Сабзиш ва инкишофи явшони Турнефор ва  явшони  сантолинбарг  дар
шароити Тољикистони Марказї

Номи растанї Кишт Сабзиш Баргњо Шохаронї Бутонизатсия 
Шукуфтани 

гулњо 
Мевадињї 

Явшони  
Турнефор 

10.03 16.03 20.03 5.04 15.06 3.07 14.08 

Явшони сантолин. 
фолия 

10.03 18.03 23.03 08.04 18.06 7.07 18.08 

Санљишњои биометрї нишон медињанд,
ки дар моњи июл баландии растании явшо-
ни Турнефор аллакай 110 см, буда, санто-
линифолий  80 см мебошад.  Тањќиќотњо аз
он шањодат медињанд, ки дар муќоиса бо
шароитњои табиї баландии растанї њанго-
ми кишт хеле камтар аст (Дар шароити
табиї явшони  Турнефор 1м. 80 см,  явшо-
ни  сантолинифолий  1м 20 см)

Нишондодњои биометрии я. Турнефор ва я.
Сантолинбарг њангоми кишт

Хулоса, тањќиќотњо дар самти омўзиши
хусусиятњои  биометрї нишон медињанд, ки
њар ду навъи растанї њангоми  ба зироат
табдил додани он дар Тољикистони Мар-
казї хуб парвариш меёбанд, месабзанд ва
сикли пурраи  вегетатсияро ба анљом мера-

сонанд. Вале њаминро бояд  ќайд намуд, ки
баландии растанї нисбат ба шароити та-
биии инкишфои онњо каме пасттар аст.
Баландии явшони Турнефор  200 см ва  120
см мутаносибан дар шароити табиї њанго-
ми кишт ва явшони  сантолинбарг  100 см
ва  75 см мутаносибан дар шароити табиї
ва њангоми кишт мебошад.
Масъалањои ошкор намудани захирањои

растанињои шифобахши худрўй барои зиёд
кардани омодасозии ашёи хом бо роњи ис-
тифодаи маќсадноки он имкон медињад.
Зеро бо роњи омўзиши захирањои раста-
нињои шифобахш истифодаи оќилонаи он-
њоро ба роњ мондан мумкин аст (3,4). Њан-
гоми кам шудани захирањои ашёи хоми ра-
станигї усулњои парвариш ва ба зироат таб-
дил додани онњо коркард мешаванд.  Хусу-
сиятњои биологї ва махсусиятњо. Њангоми
парвариши растанињои шифобахш асоснок-
кунии илмии технологияро истифода кар-
дан зарур аст, ки метавонанд ба даст овар-
дани сифати баланди ашёи хоми растании
шифобахшро таъмин намоянд.    (5). Бо
њамин роњ растаниро дар муњити табиии он
њифз намуда,  мушкилоти ташкили базаи
ашёи хомро барои  саноати  фарматсевтї
њал намудан мумкин аст (6).
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РЕСУРСНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ И ТЕХНОЛОГИЯ ВОЗДЕЛЫВАНИЯ ПОЛЫНИ
ТУРНЕФОРА И САНТОЛИНОЛИСТНОЙ В УСЛОВИЯХ ЦЕНТРАЛЬНОМ

ТАДЖИКИСТАНЕ
Ходжаева З.Г., Курбонбекова Ш.Ш.

Институт ботаники, физиологии и генетики растений, НАНТ

В статье приводятся результаты исследо-
вания по определению запас растительного
сырья полынь Турнефора и сантолинолист-
ной в районе Рудаки Центрального Таджи-
кистана. Показано, что что воздушно-сухой
запас сырья полынаТурнефора составило
189,7 ± 13,2 кг, эксплуатационный запас –
110,1 ± 8,3 кг, возможный объём ежегодной
заготовки - 29,4 ± 1,6 кг. Что касается полынь
сантолинолистной то запас его сырья на дан-
ной территории было намного менше и воз-

можный объём ежегодной заготовки20,4 ± 1,5
кг. В связи с тем, что ресурсный потенциал
растений мало на территории Центрального
Таджикистана, проводился посев растений и
они изучались в культуре. Результаты пока-
зали, что оба растения хорошо растут и раз-
виваются до созревания семян.
Ключевые слова: полынь Турнефора, по-

лынь сантолинолистная, ресурсный потен-
циал, технология возделывания, Централь-
ный Таджикистан.

RESOURCE POTENTIAL ANDTECHNOLOGY OF WORMWOOD TURNEFOR AND
SANTOLINIFOLIA CULTIVATION IN CENTRAL TAJIKISTAN

Khodzhayeva Z. G., Kurbonbekova Sh. Sh.
Institute of Botany, Plant Physiology and Genetics, NANTES

The article presents the results of a study to
determine the stock of plant raw materials of
wormwood Tournefor and santolinolistnaya in
the Rudaki region of Central Tajikistan. It is
shown that the air-dry stock of
POLYNATURNEFOR raw materials was
189.7 ± 13.2 kg, the operational stock was
110.1 ± 8.3 kg, and the possible volume of
annual harvesting was 29.4 ± 1.6 kg. As for

artemisia santolinolifolia, the stock of its raw
materials in this territory was much smaller and
the possible volume of annual harvesting was
20.4 ± 1.5 kg. Due to the fact that the resource
potential of plants is small on the territory of
Central Tajikistan, plants were sown and
studied in culture. The results showed that both
plants grow well and thrive until the seeds
mature.
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Муњиммият. Дар натиљаи вайроншавии
фаъолияти асосии љигар,ки филтри орга-
низм ба њисоб меравад ва таъсири байни
њамдигарии паталогияњои гуногун ё осебби-
нии љигар дар натиљаи таъсири маводи та-
бии ё кимиёи , ки боиси зањролудшавии он
мегардад, бо таѓйирёбии хусусиятњои зид-
ди токсикї, ихрољї, таровишї  ва зиддиок-
сидї љараён мегирад.(1, 2,9,10)
Муайян карда шудааст,ки омилњои асо-

сие, ки ба сарзадани беморињои љигар ва си-
стемаи гепатобилиарї мусоидат мекунанд,
дар баробари осеби сирояти ва вирусї боз
аз таъсири маводи гуногуни токсикї, аз
љумла пестидсидњо, гербесидњо, нитратњо,
нитритњо, госипол, ѓизои носолим, истифо-
даи трансжирњо, истифодаи доимии ѓизоњои
рафинадкардашуда, доруњо аз љумла маво-
ди стероидї ва ѓайри стероидии зидди ил-
тињобї, антибиотикњо, диуретикњо, доруњои
зидди бемории сил, сулфаниламитњо ва
ѓайра, ки ба сар задани њепатити шадид ва
музмин, беморињои системаи гепатобили-
арї, талхадон, бемории санги талха, стеа-
този љигар мусоидат менамояд.(2, 3, 4, 9).
Бояд тазакур дод,ки механизињои асосии
осеббинии структураи љигар ва њуљайрањои
он аз амалишавии ситолиз, холестаз, илти-

ХУСУСИЯТИ ЗИДДИ ТОКСИКИИ МАВОДИ ТАГЕТОЛ ЊАНГОМИ  ЗАЊРОЛУДКУНИИ
ЉИГАР БО ЗАЊРИ ЉИГАРКУШИ СС14 ДАР КАЛЛАМУШЊОИ САФЕД

Холиќова О.У.
Озмоишгоњи марказии илмї-тадќиќотии  МДТ ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино,

Маркази инноватсионии биолигї ва тиббии АМИ ЉТ

њоб ва вайроншавии љараёни барќарорша-
ви (регенератсия) ва раванди метоболикию
садамањои оксидї вобастагии зич дорад. (5,
13). Имрўз барои табобати беморињои
љигар ва системаи гепатобилиарї асосан
доруњои таркибашон аз флавоноидњо бой
аз љумла карсил, легалон, силибор, силима-
рин, силибин, ЛИФ-52, ва ѓайраро истифо-
да мебаранд. Дар баробари ин дар тадќи-
ќотњои илмї хусусияти њепатоњифозатї, ги-
полипидемї, зиддиилтињобї, зидди таша-
нуљї, зиддиоксидї ва мембраноњифозатии
равѓанњои атрї аз љумла равѓани анљибар,
дањмаст, бодиён, арвона,гашниз, яфшон,
арчаи зарафшонї, садбарг, лимў ва ѓайра
омўхта шуда, муайян карда шуд,ки равѓа-
нњои мазкур њангоми омўзиш дар њайво-
нњои озмоишї ба хусусиятњои дар боло
овардашуда љавобгу буданд. (1, 2, 6, 7, 8, 10).
Дар баробари ин муайян карда шудааст,ки
махмалаки майдагул (Tagetes patula L.)  до-
рои хусусияти оромибахшї, зидди илтињобї,
љароњатшифої, зидди вирусї, зидди ихти-
лољї буда, дар тадќиќотњои илмї инчунин
хусусияти њепатопратекторї, зидди илтињо-
бии маводи аз он људо карда шуда муайян
карда шудааст. (14, 15,16).Дар баробари ин
равѓани атрии  махмалак дорои хусусиятњои
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талхаронї, њепатоњифозатї ва зиддиилти-
њобї , гиполипидемї мебошад (11, 12 )
Вобаста ба ин  хусусиятњои зидди токси-

кии равѓани атрии махмалаки майдагулро
дар каламушњои сафеди бо зањри љигарку-
ши СС14 зањролуд гардонидашуда оиди
омўзиш ќарор додем.
Маќсади тадќиќот:Омўзиши хусусия-

тњои зидди токсикии Тагетол њангоми њепа-
тити токсикї дар калламушњои сафед.
Мавод ва усулњои тадќиќот:Омўзиш дар

56-адад каламушњои сафеди вазнашон ба 220-
240г/кг вазн баробар амали карда шуд. Кал-
ламушњо ба гурўњњои зерин таќсим карда
шуданд. 1- гурўњи солим, 2- гурўњи контролї,
(СС14- 2мл/кг вазн пас аз як рўз дар муддати
як моњ), 3,4,5- Тагетол-0,01, 0,02, 0,04кг/вазн.
6-олиметин 0,02г/кг вазн, 7-карсил-0,08 кг/
вазн. Хусусияти зидди токсикии Тагетол бо
истифодаи хоби этаминалї анљом дода шуд.
Этаминали натриро дар меъёри 40мг/кг вазн
тавассути сўзандору ба дохили шиками кал-
ламушњо ворид намудем. Самаранолкии ма-
води озмоиширо вобаста ба фарќияти муњ-
лати дарозии хоби њайвонњои солим, конт-
ролї ва озмоишї муайян намудем.

Њепатити токсикиро тавассути дохили
пардаи шикам гузаронидани маводи 50%
СС14 дар меъёри 2мл/кг вазн пас аз як рўз
муддати як моњ.
Коркарди омории мавод бо усули вари-

атсионї ба ПК, бо истифодаи бастаи таљ-
рибавии “Statistica”амали карда шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми

омўзиши хусусияти зидди токсикии маводи
Тагетол миќдори њайвонњои фавтида  ва
вазни онњо низ оиди тадќиќ ќарор дода шуд.
Мувофиќи маълумоти дар наќшаи №1 ома-
да њайвоњои богиѓ зањролудшавии шадид ва
музминро ба осони паси сар мекунанд. Дар
натљаи зањролудшавии нимшадид бо СС14
37,3 %-и калламушњои назоратї фавтида
дар гурўњњои бо Тагетол дар њаљми 0,01, 0,02
ва 0,04г/кг вазн табобат ёфта 20,0%, 10,0%
ва 20% ва њангоми омўзиши токсикии муз-
мин 37,5%  њайвонњои назоратї, 25%, 22,2%
ва 25%-и њайвонњои озмоишї фавтиданд.
Дар гурўњњои бо доруњои муќоисавї карсил
ва олиметин дар меъёри 0,08 ва 0,02 табо-
бат ёфта миќдори њайвонњои фавтида 37,5%
ва 25%-ро нисбати њайвонњои назоратї
ташкил дод.

Љадвали №1. -Таъсири вояњои гуногуни Тагетол ба нишондињандањои фавти
калламушњо њангоми зањролудшавии нимшадид ва шадиди њепатити токсикї.  (n=8- 11)

Гурўњњо ва меъёрњо 
дар г/кг  

миќдор Аз онњо Зиндамондадар % 
Зинда  фавтида 

солим 8 8 - 100% 
СС14-мл/кг з/п пас аз як рўз 1-моњ 

Назоратї  11 8 4 63,6% 
Тагетол-0,01г/кг 10 8 2 80,0% 
Тагетол-0,02г/кг 10 9 1 90,0% 
Тагетол-0,04г/кг 10 8 2 80,0% 
Карсил-0,08 10 8 2 80,0% 

Олиметин -0,02 10 8 2 80,0% 
Солим 8 8 - 100% 

СС14-мл/кг з/п пас аз як рўз 2-моњ 
Назоратї  8 5 3 62,5% 

Тагетол-0,01г/кг 8 6 2 75,0% 
Тагетол-0,02г/кг 9 7 2 77,8% 
Тагетол-0,04г/кг 8 6 2 75,0% 
Карсил-0,08 8 6 2 75,0% 

Олиметин -0,02 8 5 3 70,5% 

Эзоњ; Моњияти Р барои назоратињо нисбати гурўњњои солим  ва барои озмоишињо нис-
бати гурўњњои назоратї дода шудааст.
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Маълумотњои ба даст омада аз он дало-
лат медињанд, ки маводи озмоишї Тагетол
дар меъёрњои оиди озмоиш ќарордодашу-
да, нисбати њайвонњои назоритї  фоизи
фавти калламушњоро 13,5% ва 15,8 % кам
намуда, инчунин нисбати маводи муќоисавї
олиметин бартари нишон доданд.
Дар баробари ин њангоми зањролудша-

вии љигар бо СС14 камшавии назарраси
вазни бадани њайвонњо ба мушоњида мера-
сад.Њангоми зањролудшавии нимшадид дар
шабонарўзи 15-ум вазни бадани њайвонњои
назоратї дар муќоиса бо вазни ибтидоиї
2,67% , дар шабонарўзи 30-ум 12% ва пас аз
2-моњ 14% кам мегардад.
Дар гурўњњои бо Тагетол дар меъёри 0,02

ва 0,04г/кг вазни бадан табобатёфта дар ша-

бонарўзи 15-ум вазни бадани онњо дар му-
ќоисса бо вазни ибтидоияшон 12,1, 14,0 ва
пас аз думоњи табобат дар меъёрњои дар боло
овардашуда 21,1 % ва 24,0% зиёд мегардад.
Вобаста ба ин дар гурўњњои бо олиметин ва
карсил табобатёфта вазни баданашон баъд
аз як моњ 11,6%, 12% ва пас аз ду моњ 16,3 ва
18% зиёд мегардад. Њамин тариќ вазни  њай-
вонњои бо Тагетол, олиметин ва карсил та-
бобаткарда ба вазни бадани њайвонњои со-
лим наздик буда, нисбати гурўњњои назоратї
бартарии бештар ба мушоњида мерасад.Дар
баробари ин вазни њайвонњои бо Тагетол
табобат ёфта, нисбати њайвонњои дар муд-
дати муайян шуда, бо маводи муќоисавии
олиметин ва карсил ќабул намуда мутаноси-
бан 4,8% ва 6,0%  зиёдтар буд.

Љадвали № 2.- Таъсири вояњои гуногуниТагетол ба вазни бадани њайвонњо  њангоми
зањролудшавии нимшадид ва шадиди њепатити токсикї.  (n=8)

Гурўњњо ва  
меъёрњо дар г/кг 

вазн 

Нишондињандаи вазни њайвонњо дар грамм нисбати  вазни ибтидої 
пас аз дар % 

Вазни ибтидої-100% 15-шабонаруз 1-моњ. 2-моњ. 
Солим  210.2±10.2 239.7±11.0 

14.0% 
259.7±9.8 

23.5% 
285.0±12.3 

35.5% 
СС14 2,0мл /кг  вазн пас аз як рўз дар 1- 2-моњ. 

Назоратї  215.8±8.8 210.1±9.7 
-2.67% 

190.0±9.6 
-12% 

185.0±8.4 
-  13,95% 

 Тагетол 0,01г/кг 214.2±10.3 234.6±10.4 
9.52% 

240.5±8.0 
12.2% 

250.0±9.2 
16.71% 

Тагетол  0,02г/кг 218.7±7.5 240.5±8.6 
10.0% 

245.2±9.3 
12.1% 

265.0±7.5 
21.1% 

Тагетол- 0,04г/кг 209.2±7.3 230.6±10.4 
10.2% 

238.5±11.1 
14.0% 

259.5±8.8 
24.0% 

Олиметин 0,05г/кг 213.5±9.5 234.5±10.7 
9.83% 

238.4±8.1 
11.6% 

248.5±8.6 
16.3% 

Карсил 0,08г/кг   212.0±7.2 230.38±8.5 
8.66% 

237.5±9.4 
12.0% 

250±10.7 
18.0% 

Муссалам аст,ки њангоми зањролудшави
бо зањри љигаркуши СС14 фаъолияти зид-
ди- токсикї  ва зиддиоксидии љигар дар на-
тиљаи ситолизи гепатоситњо коста мегар-
дад. (1, 8,10).
Хусусияти зиддитоксикии Тагетолро бо

усули хоби этаминалї оиди омўзиш ќарор
додем. Мувофиќи маълумотњои дар расми
-1овардашуда, муайян карда шуд,ки муњла-
ти хоби этаминалии калламушњои мубта-
лои њепатити нимшадиди токсикии назо-

Эзоњ ; Моњияти Р барои назоратињо нисбати гурўњњои солим  ва барои озмоишињо
нисбати гурўњњои назоратї дода шудааст.

ратї нисбати гурўњњои солим 99,6%  дароз
мегардад.
Расми1.Омўзиши вояњои гуногуни Таге-

тол ба фаъолияти зиддитоксикии љигар  њан-
гоми њепатити  нимшадиди токсикї.
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Дар баробари ин дар калламушњое,ки ба
онњо маводи Тагетол дар вояњои 0,01,  0,02,
0,04 г/кг  вазн хўронда шуда буд, давомно-
кии хоби этаминалї нисбати гурўњи назо-
ратї 28%, 36,8% ва 34,0% мутаносибан
кутоњ мегардад. Аз тањлили натиљањои ба-
даст омада, чунин ба мушоњида мерасад,ки
Тагетол дар вояи 0,02г/кг њангоми њепати-
ти токсикии нимшадид, нисбати вояњои ди-
гари Тагетол ва маводи муќоисавї давом-
нокии хоби этаминалиро нисбатан кўтоњ
менамояд.
Расми2.Омўзиши вояњои гуногуни Таге-

тол  ба фаъолияти зиддитоксикии љигар
њангоми њепатити токсикии думоња.

Аз натиљањои дар расми -2 овардашуда,
бармеояд,ки дар раванди њепатити токсикии
музмин (2-моња) вайроншавии вазнини фаъ-
олияти зиддитоксикии љигар ба амал меояд.
Муњлати давомнокии хоби этаминалии кал-
ламушњои назоратї нисбати гурўњњои солим
114,9% дароз мешавад. Дар баробари ин муњ-
лати хоби њайвонњое,ки бо маводи озмоишї

дар  муддати 2-моњ бо  вояњои 0,01, 0,02 ва
0,04г/кг вазн табобат кардашуданд, дар му-
ќоиса бо гурўњњои назоратї 30,6%, 33,0%,
31,4% муттаносибан кўтоњ мегардад.
Муќоисаи таъсири меъёрњои истифодашу-

даи Тагетол   ва доруњо муќоисавї олиметин
ва карсил дар ин раванд низ нишон доданд,-
ки маводи Тагетол дар меъёри 0,02г/кг вазн
нисбати онњо бартари доранд. Њангоми аз
рўи фаъолнокї дар як ќатор гузоштани ма-
води Тагетол муайян карда шуд,ки дар љои
аввал Тагетол-0,02 г/кг, дувум Тагетол-0,01г/
кг, сеюм Тагетол-0,04г/кг, чорум олиметин-
0,02г/кг  ва панљум карсил-0,08г/кг вазн  меи-
стад.Маълумотњои бадаст омада, аз он да-
лолат медињанд, ки дар натиљаи таъсири зањ-
ри љигаркуши СС14  хусусияти зидди токси-
кии љигар вайрон шуда, дар натиљаи табо-
бат  бо маводи Тагетол  (1-2моњ) дар меъё-
рњои нишондодашуда  шуда, фаъолияти зид-
дитоксикии љигар  вобаста ба  барќарорша-
вии њуљайрањои  аз зањри љигаркуш осебди-
даи он ба эътидол меояд. Муайян карда шу-
дааст,ки равѓанњои атрї дорои хусусиятњои
њепатоњифозатї, зиддиташануљї, зидди ил-
тињобї, зиддиоксидї ва мембраноњифозати-
анд, аз ин лињоз тахмин меравад,ки хусусия-
ти зидди токсикии Тагетол, ки аз равѓани
махмалаки майдагул њосил карда шудааст, бо
хусусиятњои равѓанњои дар боло овардашу-
да, алоќамандии зич дорад.
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АНТИТОКСИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ТАГЕТОЛА ПРИ ТОКСИЧЕСКОМ
ПОРАЖЕНИИ ПЕЧЕНИ НА ФОНЕ ТОКСИЧЕСКОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ СС14 НА

БЕЛЫХ КРЫСАХ
Холикова О.У.

ЦНИЛ ГОУ ТГМУ имени Ауали ибн Сино, аспирант Центра инновационной биологии
и медицины НАН РТ.

Резюме: В статье представлены результа-
ты влияния различных доз Тагетола на по-
казатели выживаемости массы тела и анти-
токсический функсия печени при подостром
и двухмесячном поражении печени СС14.
Согласно палученным результатам при ме-
сячной и двухмесячном введении гепатотак-
сического яда СС14 у контрольных живот-
ных наблюдается снижение массы тела, а
также гибел  контрольных животных на
37,5% на ряду с этим под дествием гепато-
токсина наблюдается нарушение антитакси-
ческий функции печени. В сериях леченных
в дозах 0,01, 0,02,0,04 г/кг масса тела  в тече-
ние 1и 2 месяцев  наблюдается улучшение
антитоксической функции печени что выра-

жается в досоверном  укорочение этамина-
лового сна.  На ряду с этим усановлено что
Тагетол в дозе 0,02г/кг массы нетолько при-
возходит по эффективности остальные дозы
но и превосходит подобные свойства пре-
паратов сравнения олиметина и карсила.
Ключевые слова; Тагетол, четерёххлори-

стый углерод,  этаминаловый сон, олиме-
тин, карсил, антитоксический функсия, пе-
чен.
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ANTITOXIC PROPERTIES OF TAGETOL IN WHITE RATS WITH LIVER TOXIC
DAMAGE ON THE BACKGROUND OF CC14 TOXIC EXPOSURE
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Summary: The article presents the results of
the effect of various doses of Tagetol on survival
rates of body weight and antitoxic liver function
in subacute and two-month CC14 liver damage.
According to the obtained results, with a
monthly and two-month administration of
hepatotactic poison CC14 in control animals,
a decrease in body weight is observed, as well
as the death of control animals by 37.5%, along
with this, under the action of hepatotoxin, a
violation of the antitaxic function of the liver is
observed.

In series treated at doses of 0.01, 0.02, 0.04 g/kg
body weight for 1 and 2 months, there is an
improvement in the antitoxic function of the liver,
which is expressed in a significant shortening of
etaminal sleep. Along with this, it was established
that Tagetol at a dose of 0.02 g/kg of body weight
not only brings other doses in terms of effectiveness,
but also surpasses the similar properties of the
comparator drugs olimetin and carsil.

Keywords;Tagetol, carbon tetrachloride,
etaminal sleep, olimetin, carsil, antitoxic
function, liver.
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Муњиммият. Трансплантатсияи њуљай-
рањои гемопоэтикии бунёдї (ТЊБГ) – усули
табобате мебошад, ки имконият медињад
химиотерапияи интенсивнокияш баланд
(кондитсионї) бидуни миелоаблятсияи
доимї ва инфузияи њуљайрањои гемопоэти-
кии бунёдї (њам аутологї ва њам аллогенї)
гузаронида шавад.    Њуљайрањои  гемопоэ-
тикиро ё аз маѓзи устухон, хуни канорї, ё
аз хуни банди ноф ба даст овардан мумкин
аст.  Истифрдаи васеи  маѓзи устухон ба
сифати сарчашмаи њуљайрањои бунёдї ба-
рои табобати беморињои гематологї, онко-
логї, ирсї ва иммунологї натиљаи тањќи-
ќотњои садсолањо ба шумор меравад  [1-3].
Њуљайрањои канориро бо ёрии дастгоњ

барои аферез пас аз мобилизатсия аз маѓзи
устухон ва хуни канорї љамъоварї меку-
нанд. Айни замон зиёда аз 90%- трансплан-
татсияи маѓзи устухон ва таќрибан 70% ал-
логеннњо истифода карда мешаванд. Ин
њуљайрањо, ки бо номи њуљайрањои бунёдии
хуни канорї маъруфанд,  сарчашмаи афза-
лиятноки  ТЊБГ  аутологї шуда мондаанд.
Бартарии њуљайрањои периферї ё канорї  аз
њуљайрањои бунёдии маѓзи устухон аз зуд-
тар барќарор намудани хунофарї, барќа-
роршавии бењтари иммунологї ва протсес-
си нисбатан оддитари љамъоварї иборат
мебошад. Истифодаи онњо дар шароити
аллогенї  айни њол, бинобар таъсири он ба
модулятсияи аксуламали  “трансплантат
зидди хуљаин” интихоби аввалин нест [2,4].
Њуљайрањои гемопоэтикї- пешсоз дар

тмембранаи њйљайра маъмулан антигени
CD34 –ро ифода мекунад ва ин ба колонияи
дар киштњои њуљайра тавлид кардани воњи-
дњо њамбастагї дорад, ки ин барои муайя-
нуунии миќдории њуљайрањои бунёдї стан-
дарти тиллої ба шумор меравад. Ѓайр аз ин,

ЉАРРОЊЇ

НАЌШИ CD34+ ЊУЉАЙРАЊОИ ХУНИ ПЕРИФЕРИЇ ПЕШ АЗ ЉАМЪОВАРИИ
ЊУЉАЙРАЊОИ БУНЁДЇ БО ИСТИФОДА АЗ ЛЕЙКАФЕРЕЗ
Мавлонов Ф.Б1,. Исмоилзода С.С 1,2 Зокиров Р.А1.,Достиев У.А2

1Маркази миллии илмии пайвандсозии узв ва бофтањои инсон, Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон, 2Кафедраи љарроњии инноватсионї ва

трансплантатсияи МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино”.

муайянкунии миќдории CD34 + њуљайрањо
бо усули ситометрияи љорї дар фаъолияти
амалии клиникї  ба сифати нишондињандаи
иловагии њуљайрањо –пешсозњои гемопоэ-
тикї ба кор бурда мешаванд. Дар шарои-
тњои муътадил муњтавои  CD34 + њуљайрањо
дар хуни канорї (ХК) аз 0,01 то 0,05%5; нор-
мальных условиях содержание CD34 +-кле-
ток в ПК составляет от 0,01 до 0,05%5; дар
маѓзи йстухон (МУ) маъмулан камтар аз
1%-и њуљайрањои муътадили  мононуклеа-
риро ташкил медињанд [5]. Миќдори њуљай-
рањо –пешсозњое, ки барои њосил кардани
барќарорсозии лозимии хунофарї зару-
ранд, њанўз њам бањснок боќї мемонад,
аммо барои ба даст овардани пайвандкунии
устувор камаш 2-5 Ч 106 CD34 +-њуљайра
ба кг массаи бадан талаб карда мешавад.
Маќсади тањќиќот. Бењтар кардани на-

тиљањои автотрансплантатсияи маѓзи усту-
хон тавассути ошкор кардани њуљайрањои
хуни периферии CD34 + пеш аз љамъоварии
њуљайрањои бунёдї бо истифода аз лейкафе-
рез.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Ба таври рет-

роспективї тањлили 29 амали пайдарпайи
лейкаферезро дар шўъбаи трансплантатсияи
маѓзи устухони Маркази миллии илмии пай-
вандсозии узв ва бофтањои инсони Вазора-
ти тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии
Љумњурии Тотористон ба таври ретроспек-
тивї тањлил кардем. Муќоисаи ретроспек-
тивї байни ду усули мухталифе, ки барои
њисоб кардани омили људошавї истифода
мешаванд ва тањлили баъзе омилњое, ки ме-
тавонанд ба ин таъсир расонанд, гузарони-
да шуд. Параметрњои гуногун, ки ба пешгўї
ва ноил шудан ба баромади CD34 + њуљай-
рањо мусоидат мекунанд. Мобилизатсия бо
омили њавасмандкунандаи колонияи гемопо-
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этикии гранулоцит гузаронида шуд (G-CSF
бо 10 мкг/кг ба ду вояи зери пўстї таќсим
карда шуд. Њуљайрањо дар рўзи 5-уми моби-
лизатсия љамъоварї карда шуданд.
Миќдори CD34 + њуљайрањои позитивї

пешакї дар хуни канории донори аутологї
баро мањсулоти лейкаферез бо ёрии ситомет-
рияи љорї FACS Calibur, Becton Dickinson,
Гейделберг, Германия) муайян карда шуд.
Тањлили ситометрияи љорї мувофиќи прто-
коли тасдиќшудаи аз тарафи Љамъияти бай-
налмилалии гематология ва инженерияи
трансплантатсионї гузаронида шуд. Миќдо-
ри умумии лейкоситњо бо ёрии њисобкунаки
автоматикии ќутрдори њуљайрањо (Sysmex XE
2100; Корпоратсияи  Sysmex, Япония) њисоб
карда шуданд ва антителаи моноклоналиро
бар Миќдори CD34 + њуљайрањо (клон 8G12;
BD Biosciences, Сан-Хосе, ИМА) ва  CD45
(клон 2D1; BD Biosciences, Сан-Хосе, США)-
ро истифода намуданд. Њамаи дастамалњо бо
истифода аз сепаратори њуљайрањо
SpectraOptia (ИМА) гузаронида шуданд. Дас-
тгоњ ба низом дароварда шуда мувофиќи тан-
зимоти пешфарз кор кард. Тањлили оморї бо
истифода аз барномаи MicrosoftExcel (США)
ва SPSS (ИМА) иљро карда шуд. Истифодаи
t-тест барои муќоиса кардани миќдори миё-
наи CD34 + то дастамал ва пас аз он.  Дар
њолате, ки дар як донор як дастамал гузаро-
нида шуда буд, хусусиятњои гуногуни љамъо-
варї  дар рўзи аввал ва рўзњои минбаъда му-
ќоиса карда шуд.   Тањлили регрессияи хаттї
барои бањодињї ба таъсири синну сол ва ваз-
ни донор, гематокрит, миќдори пешакии
CD34 + њуљайрањо, миќдори мутлаќи пеша-
кии  CD34 + њуљайрањо,  ва њаљми аферези кор-
кардшуда анљом дода шуд.
Натиљањо. Фоизи њуљайрањои CD34+ њан-

гоми аферез дар муќоиса бо намунањои хуни
периферї баландтар буд (мутаносибан 0,15%

нисбат ба 0,03%; арзиши p<0,001). Мутано-
сибан, миќдори миёнаи умумии лейкоситњо
њангоми аферез дар муќоиса бо намунањои
хуни периферї низ баландтар буд (мутано-
сибан 155,794/мкл ба 35,563/мкл; арзиши
p<0,001). Ин ќобилияти системаи аферезиро
барои центрифуга ва консентратсияи куртаи
буффини бемор исбот мекунад. Дар байни
њуљайрањои CD34+/мкл аз хуни перифералї
ва умумии њуљайрањои CD34+/кг вазни ба-
дан/табобат таносуби мўътадили мусбат
пайдо шуд (r=0,596; арзиши p<0,001). Дар
кўшиши тањлили њассосият, устувории ин
ассотсиатсия ваќте бањо дода шуд, ки маълу-
мот аз рўи хусусиятњои гуногуни ибтидої
табаќабандї карда шуд; ин таносуб барои
зергурўњњои љинс, ташхис ва рељаи сафарбар-
кунї муњим боќї монд (арзиши p<0.01). Ба-
рои арзёбии пешгўињои гуногуни эњтимолии
натиљањои љамъоварї як равиши модели гу-
ногунљабња истифода шудааст. Моделњои
яктарафа ба таври афзоянда љамъ карда шу-
данд, то таѓирёбандањоро истисно кунанд, ки
бо арзиши p<0.2 ањамият надоранд. Ягона
пешгўї, ки бо ин истиснои марњилавї идома
дошт, шумораи њуљайрањои CD34+ (ќимати
p<0,001) буд ва тибќи муодилаи регрессия,
њар як афзоиши панљ њуљайра/мкл боиси аф-
зоиши миёнаи њуљайрањои 0,38Ч106 CD34+/
кг бадан гардид. вазн / барои як дастамал.
Хулоса. Њамин тариќ, шумори њуљай-

рањои пешгсози хуни периферии CD34+
бояд мунтазам барои роњнамої кардани
љамъоварии њуљайрањои бунёдї тавассути
лейкаферез истифода шаванд. Ин таѓйирё-
банда њосили нињоии њуљайрањои бунёдиро
боэътимод пешгўї мекард. Ин стратегия ба
баланд шудани сатњи муваффаќияти љамъ-
оварии аферез оварда расонид, равандро
самараноктар, харољотро ва ба ин васила
беморонро аз дастамали иловагї наљот дод.

Адабиёт
1. Ponchio L.  Both cycling and noncycling primitive progenitors continue to be mobilized into
the circulation during the leukapheresis of patients pretreated with chemotherapy and G-CSF.//
L. Ponchio et al. / Br J Haematol. 2017.-Vol 99.-P. 394–402.
2. Matic G.B. Effect of processed blood volume, leukocyte count and concentration of CD34-
positive cells in peripheral blood on efficiency of stem cell apheresis // G.B. Matic et al.  /
BeitrInfusionstherTransfusionsmed. 2016.-Vol 34.-P. 139–43.
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Цель исследования: улучшение результа-
тов аутотрансплантации костного мозга пу-
тем, выявление CD34 + клеток периферичес-
кой крови перед забором стволовых клеток
с помощью лейкафереза.
Материал и методы. Ретроспективно

были проанализированы 29 последователь-
ных процедур лейкафереза, выполненных в
отделении трансплантации костного мозга
Национального научного центра транс-
плантации органов и тканей человека МЗ и
СЗН РТ. Было проведено ретроспективное
сравнение двух различных методов, исполь-
зуемых для расчета коэффициента сепара-
ции, и анализ некоторых факторов, которые
могут повлиять на это. Различные парамет-
ры, которые способствуют прогнозирова-
нию и достижению выхода CD34 + клеток.
Была проведена мобилизация с помощью
гемопоэтического гранулоцитарногоколо-
ниестимулирующего фактора (G-CSF с 10
мкг / кг, разделенных на две дозы, вводимых
подкожно. Клетки собирали на 5-й день мо-
билизации.
Результаты.Процент CD34 +-клеток был

выше при аферезе по сравнению с образца-
ми периферической крови (0,15% против
0,03% соответственно; p-значение<0,001).
Соответственно, среднее общее количество
лейкоцитов также было выше при аферезе
по сравнению с образцами периферической
крови (155 794 / мкл против 35 563 / мкл со-
ответственно; p-значение<0,001). Это дока-
зывает способность системы афереза цент-

3. Sawant R.B. Correlation of CD34+ cell yield in peripheral blood progenitor cell product with
the pre-leukapheresis cell counts in peripheral blood. // R.B. Sawant et al.  /J Assoc Physicians
India. -2015.-Vol 53.P.1031–5.
4. Sarkodee A.R. et al. Influence of preapheresis clinical factors on the efficiency of CD34+ cell
collection by large-volume apheresis.// A.R. Sarkodee et al/ Bone Marrow Transplant. 2018.-Vol
31.-P. 851–5.
5. Ford C.D. An evaluation of predictive factors for CD34+ cell harvest yields from patients mobilized
with chemotherapy and growth factors. // C.D. Ford et al /Transfusion.-2016.-Vol 43.-P.622.

РОЛЬ CD34 +-КЛЕТОК ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ ПЕРЕД ЗАБОРОМ
СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК С ПОМОЩЬЮ ЛЕЙКАФЕРЕЗА
Мавлонов Ф.Б1,. Исмоилзода С.С 1,2 Зокиров Р.А1.,Достиев У.А2

1Национальный научный центр трансплантации органов и тканей человека МЗ и СЗН РТ.
2Кафедра инновационной хирургии и трансплантологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино

рифугировать и концентрировать охрис-
тую оболочку пациента. Обнаружена уме-
ренная положительная корреляция между
CD34 +-клетками / мкл из перефирической
крови  и общим количеством CD34 +-кле-
ток / кг массы тела / процедура (r =0,596; p-
значение <0,001). В попытке проанализиро-
вать чувствительность, была оценена устой-
чивость этой ассоциации при стратифика-
ции данных по различным исходным харак-
теристикам; эта корреляция оставалась зна-
чимой (p-значение<0,01) для подгрупп пола,
диагноза и режима мобилизации. Для оцен-
ки различных возможных предикторов ре-
зультатов сбора был использован подход с
использованием многомерной модели. По-
этапно были собраны одномерные модели,
чтобы исключить переменные, которые не
были значимыми, учитывая значение p<0,2.
Единственным предиктором, который со-
хранялся при этом поэтапном исключении,
было количество CD34 + клеток (p-значе-
ние<0,001), и, согласно уравнению регрес-
сии, каждое увеличение на пять клеток / мкл
приводило к среднему увеличению на
0,38Ч106 CD34 + клеток / кгмассытела / зап-
роцедуру.
Выводы. Таким образом, подсчет клеток-

предшественников периферической крови
CD34 + следует систематически использо-
вать для руководства забором стволовых
клеток с помощью лейкафереза. Эта пере-
менная надежно предсказывала конечный
выход стволовых клеток. Эта стратегия при-
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The aim of the study was to improve the
results of bone marrow autotransplantation by
detecting CD34 + peripheral blood cells before
stem cell harvesting using leukapheresis.

Material and methods. We retrospectively
analyzed 29 consecutive leukapheresis
procedures performed in the bone marrow
transplantation department of the National
Scientific Center for Human Organ and Tissue
Transplantation of the Ministry of Health and
Social Protection of the Republic of Tatarstan.
A retrospective comparison was made between
the two different methods used to calculate the
separation factor and an analysis of some of
the factors that may affect this. Various
parameters that contribute to the prediction and
achievement of the output of CD34 + cells.
Mobilization was performed with
hematopoietic granulocyte colony stimulating
factor (G-CSF with 10 јg/kg divided into two
subcutaneous doses. Cells were harvested on
day 5 of mobilization.

Results. The percentage of CD34+ cells was
higher with apheresis compared with peripheral
blood samples (0.15% vs. 0.03%, respectively;
p-value<0.001). Accordingly, the mean total
leukocyte count was also higher with apheresis
compared with peripheral blood samples
(155,794/μl vs. 35,563/μl, respectively; p-
value<0.001). This proves the ability of the
apheresis system to centrifuge and concentrate
the patient’s buffy coat. A moderate positive

вела к увеличению успешности сбора афе-
реза, что сделало эту процедуру более эф-
фективной, снизило затраты и, следователь-
но, избавило пациентов от дополнительных

процедур.
Ключевые слова:  трансплантация кост-

ного, клетки периферической крови, коэф-
фициент сепарации,клеточная терапия.
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THE ROLE OF CD34+ PERIPHERAL BLOOD CELLS BEFORE STEM CELL
COLLECTION USING LEUKAPHERESIS

MavlonovF.B1 IsmoilzodaS.S1,2,  ZokirovR.A1. Dostiev U.A.
1National Scientific Center for Transplantation of Human Organs and Tissues, Ministry of

Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan, 2Department of Innovative Surgery
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correlation was found between CD34+ cells/μl
from peripheral blood and total CD34+ cells/
kg body weight/treatment (r=0.596; p-
value<0.001). In an attempt to analyze
sensitivity, the robustness of this association
was assessed when data were stratified by
various baseline characteristics; this correlation
remained significant (p-value<0.01) for
subgroups of gender, diagnosis, and
mobilization regimen. A multivariate model
approach was used to evaluate various possible
predictors of collection outcomes. Univariate
models were incrementally assembled to exclude
variables that were not significant given a p<0.2
value. The only predictor that persisted with this
stepwise exclusion was CD34+ cell count (p-
value<0.001), and according to the regression
equation, each increase of five cells/μl resulted
in a mean increase of 0.38Ч106 CD34+ cells/
kg of body weight / per procedure.

Conclusions. Thus, peripheral blood CD34+
progenitor cell counts should be used
systematically to guide stem cell harvesting by
leukapheresis. This variable reliably predicted
the final yield of stem cells. This strategy resulted
in an increase in the success rate of apheresis
collection, making the procedure more efficient,
lowering costs, and therefore saving patients
from additional procedures.

Key words: bone marrow transplantation,
peripheral blood cells, separation factor, cell
therapy.
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Мубрамият. Трансплантатсиия њуљай-
рањои гемопоэтикї- пешсоз њангоми табо-
бати як ќатор беморињои хун, омосњои са-
ратонї ва аномалияњои генетикї боз њам
бештар мавриди истифода ќарор мегиранд
[1,2]. Њуљайрањои бунёдї –пешсоз хеле кам
дучор мешаванд ва асосан дар маѓзи йсту-
хон бо басомади нињоят кам (0,01-0,5%
њуљайрањои њастадор) дар хуни канорї ба
чашм мерасанд [4]. Вале тањрики њуљайрањо
дар хуни канорї бо истифода аз омилњои
хатар ё химиотерапия миќдори њуљайрањои
бунёдии гардишкунандаи хуни канориро
зиёд мекунад, ки ин љамъоварии онњоро дар

ОМИЛЊОЕ, КИ БА ИЉРОИ ЉАМЪОВАРИИ ЊУЉАЙРАЊОИ БУНЁДИИ
АУТОЛОГИИ ХУНИ ПЕРИФЕРАЛЇ ТАЪСИР МЕРАСОНАНД
Исмоилзода С.С 1,2, Зокиров Р.А1. Мавлонов Ф.Б1,. Достиев У.А2

1Маркази миллии илмии пайвандсозии узв ва бофтањои инсон, Вазорати тандурустї ва
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон.  2Кафедраи љарроњии инноватсиони ва
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хуни канорї осон месозад [5]. Ин њуљай-
рањои бунёдиро бо ёрии    лейкаферез љамъ
меоваранд  ва ба таври миќдорї  дар  азна-
вњисобкунии   CD34-позитивї (CD34
+)њуљайрањо муайян мекунанд.
Кифоя будани љамъовариро бо миќдори

CD34 + њуљайра дар килограмм массаи ба-
дани ретсипиент андоза мекунанд. задании
бомуваффаќият дар сурати аз 2 то 5 Ч 106

CD34 + њуљайра/кг ба ќайд гирифта шуда-
аст. [3]. Њадди аќали остона дар 10-30 CD34
+ њуљайрањои гардишкунанда дар микро-
литр чунин натиљањои ќаоатмандкунандаро
таъмин мекунанд. Ин сатњњои њуљайрањои
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гардишкунанда дар байни ирўзњои 5-7 пас
аз сар шудани тањрик бо ёрии омили хатар
ба даст оварда мешавад ва ин ваќти муно-
сиб барои сар кардани љамъоварї ба њисоб
меравад.  Маъмулан, дар як протседураи
лейкаферез аз ду то чор њаљми хун коркард
мешавад, ба ин нигоњ накарда, баъзан љамъ-
оварии силсилавї барои њосил кардани до-
зањои дахлдори  CD34 + њуљайрањо барои
трансплантатсия талаб карда шавад.
Муваффаќияти трансплантатсия асосан

аз гузаронидани дозаи кофии  CD34 + њуљай-
рањо барои зуд барќарор шудани хунофарї
дар беморон вобаста аст.  Инро метавон пеш
аз њама, аз рўйи чунин натиљањои табобати
беморон, ба монанди пайвандзанї, беморї
ва ё фавт, ки ба трансплантатсия вобастаанд,
бањогузорї инамуд. Бар иловаи натиља, са-
маранокии љамъоварї яке аз параметрњои
объективии сифат мањсуб аст, ки метавонад
барои бањодињии потенсиали сепаратори
њуљайрвї, барои ба даст овардани њосили
баланди њуљайрањои истихрољшуда истифо-
да шаванд ва пас барои трансплантатсияи
бомуваффаќият мусоидат намоянд. Аммо
маълумотњо дар бораи CE сепаратори
њуљайрвї мањдуданд, махсусан нисбат ба
љаъоварии њуљайрањои  CD34 +.
Њадафи тадќиќот.  Бењтар кардани на-

тиљањои автотрансплантатсияи маѓзи усту-
хон тавассути муайян кардани омилњое,  ки
ба самаранокии љамъоварии њуљайрањои
бунёдии аутологї аз хуни канорї (пери-
ферї) таъсир мерасонанд.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Мо 29 амали

пай дар пайи лейкаферезро даршуъбаи
трансплантатсияи маѓзи устухони Маркази
миллииилмии пайвандсозии узв ва бофтањои
инсон  Вазорати тандурустї ва њифзи иљти-
моии ањолии Љумњурии Тољикистон ба тавр
иретроспективї тањлил кардем. Муќоисаи
ретроспективї байни ду усули мухталифе, ки
барои њисоб кардани омили људошавї исти-
фода мешаванд ва тањлили баъзе омилњое, ки
метавонанд ба ин таъсир расонанд, гузаро-
нида шуд. Параметрњои гуногун, ки ба
пешгўї ва ноил шудан ба баромади њуљай-
рањои CD34 + мусоидат мекунанд. Мобили-
затсия бо омили њавасмандкунандаи коло-

нияи гемопоэтикии гранулосит гузаронида
шуд (G-CSF бо 10 мкг/кг ба ду вояи пўст таќ-
сим карда шуд. Њуљайрањо дар рўзи 5-уми
тањриккунї љамъоварї карда шуданд.
Миќдори  CD34-њуљайрањои мусбат   ќаб-

лан дар хуни периферии донори аутологї ва
мањсулот барои лейкаферез бо истифода аз
ситометрияи љорї (FACS Calibur,
BectonDickinson, Гейделберг, Олмон) муай-
ян карда шуд. Тањлили ситометрияи љорї ти-
бќи протоколи ќабулшуда, ки Љамъияти бай-
налмилалии гематология ва муњандисии
трансплантатсионї пешнињод гаштааст, гу-
заронида шуд. Шумораи умумии лейкоситњо
(ТСХ) бо истифода аз њисобкунаки калибра-
шудаиованного автоматии њуљайрањо
(Sysmex XE 2100; Ширкати Sysmex, Љопон)
ва истифодаи подтани моноклоналї бар
CD34 (clone 8G12; BD Biosciences, Сан-Хосе,
ИМА) ва CD45 (clone 2D1; BD Biosciences,
Сан-Хосе, ИМА) гузаронида шуд.
Њамаи протседурањо  бо истифода аз сепа-

ратори њуљайравї  SpectraOptia (ИМА) сурат
гирифт. Дастгоњ калибра шуда ва мувофиќи
тибќи танзимот бо иљозат кор мекард.
Коркарди омории мавод дар сурати му-

тобиќат кардани таќсимоти намуна ба ќону-
ни муътадил гузаронида шуд, бо ёрии  меъ-
ёрњои Колмогоров-Смирнов ва Шапиро-
Уилка бањогузорї шуд, маълумотњо дар
шакли дар шакли ќимати миёнаи арзишњо
ва хатои стандартї (M±см) пешнињод кар-
да шуданд; нишондињандањои сифатї дар
шакли раќамњои мутлаќи ва њиссаи онњо
(%) пешнињод карда шуд. Њангоми муќоиса
кардани нишондињандањои байни гурўњњњо
дар сурати ба ќонуни муътадил мутобиќат
кардани таќсимоти намунањо  аз озмоиши
дутарафаи Стюдент, барои гузаронидани
муќоиса кардани дохили гурўњњо аз озмои-
ши љуфти Стюдента истифода карда шуд.
 Њангоми муќоиса кардани нишондињан-
дањои сифатї  дар байни ду гурўњ  аз  меъе-
ри даќиќи  Фишер истифода гардид, њанго-
ми муќоисаи зиёда аз ду гурўњ U-меъери
Манн-Уитни мавриди истифода ќарор дода
шуд. Сатњи нињоии ањамияти оморї  p> 0,
05 –ро ташкил кард.
Натиљањо. Арзиши миёнаи коэффисиен-
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ти сепаратсия 41,2%-ро (диапазони 7,40-
171,49%) ташкил дод. Дар 18 њолат арзиши
миёнаи коэффисиенти сепаратсия 49,1% (ди-
апазони 8,14-179,75%) буд. Консентратсияи
њам лейкоситхо ва њам љайрањои CD34 +
дар мањсулот аз миќдори ибтидоии онњо дар
хуни канорї зеле зиёд буд.  Миќдори  лей-
коситхо  ба њисоби миёна 5 маротиба  зиёд
шуд (диапазони 1,6—33,64). Дар ин коллек-
сияњои силсилавї параметрњои гуногун дар
рўзи 1 ва 2-юми љамъоварї муќоиса карда
шуданд. Муайян карда шуд, ки рўзи инти-
хоб ба омили сепаратсия таъсир намерасо-
над. Бо вуљуди ин, гематокрит дар рўзи
дуюм нисбат ба рўзи якум (ба њисоби миё-
на 29,4% нисбат ба 32,3%) хеле паст буд, дар
њоле, ки худи сепаратсия дар рўзи дуюм нис-
бат ба рўзи якум (33,59 бар зидди 26,65 Ч
103 њуљайра / мкл) хеле зиёд шуд. дар P <0,01.
Аз њамаи омилњое, ки тавассути тањлили
регрессионии хаттї тањлил карда шудаанд,
танњо шумораи мутлаќи њуљайрањои CD34+
пеш аз мурофиавї робитаи назаррасро (P
= 0.003) бо омили људошавї нишон дод.
Шумораи њуљайрањои CD 34+ пеш аз муо-
лиља инчунин бо шумораи њуљайрањои
CD34+ дар мањсулот (r = 0,83) ва њосил (дар
як килограмм вазни бадани ќабулкунанда)
(r = 0,34) хеле зич алоќа манд аст.
Оптимизатсияи љамъоварии  CD34 + cell

CE муайян кардани омилњои ба ин пара-
метр таъсиркунандаро талаб мекунад. Гар-
чанде тањќиќоти гуногун сурат гирифта бо-
шад њам, то имрўз омиле, ки КЭ-ро якранг

ва инфиродї пешбинї кунад, мушаххас кар-
да нашудааст. Тањлилњои сершумори регрес-
сионии аз тарафи мо гузаронидашуда бо
маќсади бањогузорї ба таъсири синну сол,
вазн,  статуси беморї, гематокрит,  ТСХ-и
пеш аз протседура,  миќдори  пеш аз прот-
седуравии CD34 + њуљайрањо, миќдори  мут-
лаќи пеш аз протседуравии CD34 + њуљай-
рањо ва њаљми  аферези барваќт, миќдори
мутлаќи пеш аз протседуравии CD34 +
њуљайрањоро ба њайси предиктори (пешха-
бари) ягонаи КЭ муайян кард. Ин далелеро
таъкид мекунад, ки масъалаи иртиботи му-
таќобилаи байни   CD34 +-њуљайрањо ва КЭ
њанўз њам њаллу фасл нашуда боќї мемонад
ва мумкин аст, ки тањќиќотњои бузургтар
дар нињояти кор  имкон дињанд, ки иртибо-
ти мустаќими мутаносиб ва ё мутаносиби
инсбї муќаррар карда шавад.
Хулоса. Самаранокии љамъоварї як па-

раметри муњимми назорати сифат барои
мониторинги намунањои аутологї мебо-
шад, махсусан дар бемороне, ки шумораи
ками CD34+ доранд. Бо вуљуди ин, CE ба
доираи васеи омилњои мурофиавї ва ќабул-
кунанда таъсир мерасонад ва дар муњити
клиникї таѓирёбии бузургро нишон меди-
њад. На танњо маънои EC дар байни дасту-
рњо ба таври назаррас фарќ мекунад, балки
дар бораи он, ки кадом омилњо ба он таъ-
сир мерасонанд ва таѓирёбии он низ муво-
фиќ нест. Дар тањќиќоти мазкур, миёнаи EC
41,2% буд ва шумораи мутлаќи њуљайрањои
CD34+ ягона пешгўии назаррас буд.
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Цель исследования: улучшение результа-
тов аутотрансплантации костного мозга пу-
тем, выявление факторов, влияющих на эф-
фективность забора аутологичных стволо-
вых клеток периферической крови.
Материал и методы. Ретроспективно

были проанализированы 29 последователь-
ных процедур лейкафереза, выполненных в
отделении трансплантации костного мозга
Национального научного центра транс-
плантации органов и тканей человека МЗ и
СЗН РТ. Было проведено ретроспективное
сравнение двух различных методов, исполь-
зуемых для расчета коэффициента сепара-
ции, и анализ некоторых факторов, которые
могут повлиять на это. Различные парамет-
ры, которые способствуют прогнозирова-
нию и достижению выхода CD34 + клеток.
Была проведена мобилизация с помощью
гемопоэтического гранулоцитарногоколо-
ниестимулирующего фактора (G-CSF с 10
мкг / кг, разделенных на две дозы, вводимых
подкожно. Клетки собирали на 5-й день мо-
билизации.
Результаты.Среднее значение коэффици-

ента сепарации, составило 41,2% у (диапа-
зон 7,40-171,49%). В 18 случаях, среднее зна-
чение коэффициента сепарации составило
49,1% (диапазон 8,14-179,75%).Количество
лейкоцитов увеличилось в среднем в пять
раз (диапазон 1,6-33,64). Концентрация
CD34 +-клеток в среднем была 11-кратной
(диапазон 3,1-90,05). В этих серийных сбо-
рах сравнивали различные параметры на 1-
й и 2-й день забора. Было обнаружено, что
день забора не повлиял на коэффициент се-
парации. Однако гематокрит был значи-

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЗАБОРА АУТОЛОГИЧНЫХ
СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ

Исмоилзода С.С 1,2, Зокиров Р.А1. Мавлонов Ф.Б1,. Достиев У.А2

1Национальный научный центр трансплантации органов и тканей человека МЗиСЗН РТ,
2Кафедра инновационной хирургии и трансплантологии ТГМУ им. Абуали ибни Сино

тельно ниже на второй день по сравнению с
первым (в среднем 29,4% против 32,3%), в
то время как сама сепарация значительно
увеличилась на второй день по сравнению с
первым (33,59 против 26,65 Ч 103 клеток /
мкл) при P < 0,01. Из всех факторов, про-
анализированных с помощью линейного
регрессионного анализа, только предпроце-
дурное абсолютное количество CD34 + кле-
ток показало значительную (P = 0,003) связь
с коэффициентом сепарации. Также было
обнаружено, что количество клеток CD34 +
до процедуры сильно коррелирует как с ко-
личеством клеток CD34 + после процедуры
в продукте (r = 0,83), так и с выходом (на
килограмм массы тела реципиента) (r =
0,34).
Выводы. Эффективность сбора является

важным параметром контроля качества для
мониторинга аутологичных образцов, осо-
бенно у больных, у которых низкое количе-
ство CD34 +. Однако на КЭ влияет широ-
кий спектр процедурных факторов и харак-
теристик самого реципиента и он демонст-
рирует большую вариабельность в клини-
ческих условиях. Мало того, что среднее
значение КЭ значительно различается в раз-
ных рекомендациях, также нет единого мне-
ния о том, какие факторы влияют на него и
его изменчивость. В настоящем исследова-
нии средний КЭ составил 41,2%, а предпро-
цедурное абсолютное количество CD34 +
клеток было единственным значимым пре-
диктором.
Ключевые слова:  трансплантация кост-

ного мозга, факторы риска, коэффициент
сепарации ,клеточная терапия.
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The aim of the study was to improve the
results of bone marrow autotransplantation by
identifying factors that affect the efficiency of
collecting autologous stem cells from peripheral
blood.

Material and methods. We retrospectively
analyzed 29 consecutive leukapheresis
procedures performed in the bone marrow
transplantation department of the National
Scientific Center for Human Organ and Tissue
Transplantation of the Ministry of Health and
Social Protection of the Republic of Tatarstan.
A retrospective comparison was made between
the two different methods used to calculate the
separation factor and an analysis of some of
the factors that may affect this. Various
parameters that contribute to the prediction and
achievement of the output of CD34 + cells.
Mobilization was performed with
hematopoietic granulocyte colony stimulating
factor (G-CSF with 10 јg/kg divided into two
subcutaneous doses. Cells were harvested on
day 5 of mobilization.

Results. The average value of the separation
coefficient was 41.2% y (range 7.40-171.49%). In
18 cases, the mean separation factor was 49.1%
(range 8.14-179.75%). The number of leukocytes
increased by an average of five times (range 1.6-
33.64). The concentration of CD34 + cells was
on average 11-fold (range 3.1-90.05). In these serial
collections, various parameters were compared on

Мавлонов Ф. Б. - н. и. т., муовини директори МД “Маркази илмии пайвандсозии узв
ва бофтањои инсон ВТ ва ЊИАЉТ” (+992915540433).
Зокиров Р. А. - н. и. т., котиби илмии МД “Маркази илмии пайвандсозии узв ва боф-

тањои инсон ВТ ва ЊИАЉТ “ (+992915540433)  email: zokirov.r.a@mail.ru
Исмоилзода Саймахмуд Саидахмад – д. и.т., директори МД  “Маркази  илмии пайван-

дсозии узв ва бофтањои инсон ВТ ва ЊИАЉТ “, (+992918660480),  email:iss1971@mail.ru.
Достиев Умед Ашурович – н. и. т., ассистенти кафедраи љарроњии инноватсионї ва транс-

плантологии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино” (+992917217744) email:
umed.dostiev@yandex.com

FACTORS AFFECTING THE PERIPHERAL BLOOD AUTOLOGICAL STEM CELL
COLLECTION PERFORMANCE

IsmoilzodaS.S1,2, ZokirovR.A1.MavlonovF.B1, Dostiev U.A.
1National Scientific Center for Transplantation of Human Organs and Tissues, Ministry of

Health and Social Protection of the Republic of Tajikistan. 2Department of Innovative Surgery
and Transplantation, ATSMU named after Abualiibn Sino

the 1st and 2nd day of collection. It was found
that the day of sampling did not affect the
separation factor. However, the hematocrit was
significantly lower on the second day compared
to the first (average 29.4% vs. 32.3%), while the
separation itself increased significantly on the
second day compared to the first (33.59 vs. 26.65
Ч 103 cells/µl) at P < 0.01. Of all factors analyzed
by linear regression analysis, only the pre-
procedural absolute CD34+ cell count showed a
significant (P = 0.003) association with separation
factor. Pre-treatment CD34+ cell count was also
found to be highly correlated with both post-
treatment CD34+ cell count in the product (r =
0.83) and yield (per kilogram of recipient body
weight) (r = 0.34).

Conclusions. Collection efficiency is an
important quality control parameter for
monitoring autologous specimens, especially in
patients who have low CD34+ counts.
However, CE is influenced by a wide range of
procedural and recipient factors and exhibits
great variability in clinical settings. Not only
does the mean EC vary significantly across
guidelines, but there is also no consensus on
what factors influence it and its variability. In
the present study, mean EC was 41.2%, and pre-
procedure absolute CD34+ cell count was the
only significant predictor.

Key words:bone marrow transplantation, risk
factors, separation factor, cell therapy.
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Стриктураи пасазљарроњии  канали маќъ-
ад (СПКМ) – бемории љиддї аст, ки танг-
шавии патологии маќъад (анус) онро ба ву-
људ оварда, дар натиљаи  буридани пўсти пе-
рианалї ва пардаи луобии канали маќъад,
ки бо бофтањои пайвасткунанда иваз карда
шудаанд,  пайдо мешавад   [53, 55, 77].
Стеноз метавонад, ки натиљаи  стриктура

(органикї) ва ё стенози функсионалии муша-
књо бошад.  Дар стенозњои органикї астари
муътадили эпителии канали маќъадро бо
дараљањои гуногун бофтањои сахти хадшавї
иваз мекунанд, кфунксияи онро заиф месо-
зад ва  боиси дефексияи душвор ва дардовар
мегардад [49,55]. Сегменти стенозї метаво-
над, ки дар ќисми проксималї ё дисталии
канали маќъад љойгир шавад, вале  аксар ваќт
таѓйироти патологии бофтањо  ба таври диф-
фузї  ё сиркулярї  ќарор доранд ва  тамоми
канали маќъадро дар бар мегиранд   [43, 48].
Стриктурањои канали маќъад, дар байни

гурўњи бемороне, ки дар статсионари
љарроњї тањти муолиља ќарор доранд,  хеле
кам ба назар мерасад, аммо ин беморї про-
блемаи мураккаб булла ва на њамеша њаллу
фасл мешавад   [3,6,13,14,49].
Басомади беморї мувофиќи маълумоти

муаллифон дар давоми  якчанд дањсола дар
њудуди 2,9% -и њамаи беморони ах хусуси
беморињои хушсифати рўдаи рост љарроњи-
шуда меистад [1,5,16,57].
СПКМ пас аз усулњои анъанавии табоба-

ти бавосири музмин дар 5%-10% мушоњи-
дањо [47,50,63,115,116], мувофиќи баъзе сар-
чашмањои дигар дар 15% вомехўрад [26]. Дар
ИМА геморроидэктомия-сабаби аз њама
зиёд вохўрандаи СПКМ бо басомади баву-
људої дар њудуди1,5% то 3,8% мебошад[49].
Бештар аз њама ба вуљуд омадани стено-

зњои пасазљарроњии канали маќъадро бо ге-
морроидэктомия мувофиќи Уайтњед алоќа-

ШАРЊИ АДАБИЁТ

СТЕНОЗИ  ПАСАЗЉАРРОЊИИ  КАНАЛИ МАЌЪАД
 Муњаббатов Љ.Ќ., Аннаев М.Б., Њамроев Б.М.,. Нозимов Ф.Х.

Кафедраи љарроњии умумии №1 ба номи профессор Ќањњоров А.Н.,
МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино»

(Шарњи адабиёт)

манд медонанд. Аммо Уайтњед иљрои 300 ге-
морроидэктомияро бо истифода аз ин тех-
ника тавсиф кардааст ва дар њељ як аз ин
њолатњои мушоњида оризае мисли стрикту-
раи пасазљарроњии канали маќъад ба вуљуд
наомадааст[69]. Дертар љарроњон методи-
каи љарроњиро таѓйир дода, луобпардаи
рўдаи ростро ба пўсти перианалї, на ба лу-
обпарда, дар мавзеи хатти дандонашакл
медўхтагї шуданд, ки дар оќиба њодисањои
ба вуљуд омадани СПКМ баъдиљарроњї
зиёд шуданд[70,73].
Айни замон сабаби аз њама пањншудаи

инкишоф ёфтани СПКМ њанўз геморрои-
дэктомия боќї мемонад [7,8,15,17,18]. Саба-
бњои пайдошавии стриктурањои канали
маќъад метавонанд љарроњињои дигар дар
канали маќъад бошанд, ки њангоми онњо
васеъ бурида гирифтани бофтањои осебди-
да, рафъи пўсти перианалї ва луобпардаи
канали маќъад талаб мегардад [48]. Ба ѓайр
аз ин, табобати љарроњии тарќишњои маќъ-
ад метавонад сабаби СПКМ гардад, агар
дар ваќти љарроњї сфинктеротомия гузаро-
нида нашавад[65].
А.В. Муравёв ва њаммуалифон (2005) њан-

гоми пайдошавии стриктурањои канали
маќъад дар 61 бемор муайян намуданд, ки
дар 39 бемор (64%) тангшавии анус дар пай-
омади мудохилаи љарроњии ќаблан аз сар-
гузаронда ба вуљуд омадааст. Дар беморо-
ни дигар сабаби инкишоф ёфтани стрикту-
раи канали маќъад чунин буданд: осеб
(латхўрї)-и чатан - 8 њолат(13,2%), раванди
музмини илтињобї дар рўдаи рост - 9
њолат(14,7%) (аз онњо 6 актиномикоз), зах-
ми сўхтаи химиявии канали маќъад ва рўдаи
рост – 3њолат(4,9%), аномалияњои модарзод
- 2 њолат(2,3%)[25].
Мувофиќи маълумоти Лаврешин П.М.,

омилњое, ки барои инкишофи стриктураи



106

№ 4-2022__________________________________________________________________Ављи Зуњал

канали маќъад дар беморон пас аз љарроњї
ва осебњо шароит месозанд, ин зайланд: бе-
морињои аутоиммунї, патологияи роњњои
њозима, љой доштани аллергияи ѓизої ё
доруї, часпишњои дохилишикамї, навъи
зуди атсетилишавї, афзоиши миќдори ре-
аксияњои мусбати тест-низом бо маљмуи
зиддигении хадшавї ва хунобаи бемор дар
динамика [28].
Бино ба аќидаи BrisindaG. etal. сабаби

90% СПКМгеморроидэктомияи пештар
иљрошуда мебошад [69]. Буриши њаљман ва-
сеи луобпардаи канали маќъад бе мондани
кўпрукчањоиматлуби луобпардавию пўстї
боис ба ташаккулёбии хадшањо, бавуљудої
ва рушди СПКМ мегардад[68, 59].
Дар адабиёт ишора ба он њаст, ки инти-

хоби усули табобати љарроњии бавосири
музмин ба басомади инкишофёбии СПКМ
таъсир мерасонад [1,10,11,12].
Айтбаев М.Б. усули геморроидэктомия

мувофиќи Миллиган-Морганро дар моди-
фикатсияи дуюми МДИ колопроктологияи
ВТ ФР, бо роњи пўшиши иловагии мунчаи
пояки рагии гирењи буридашудаи геморро-
идалї бо луобпардаи канали маќъад такмил
дода, кам шудани басомади бавуљудоии
СПКМ-ро аз 4,5% то 0,5%ба ќайд гирифт.-
Ин, ба аќидаи муаллиф, бо мављудияти хад-
шањои дорои дуруштии нисбатан камтар
дар мавзеи аноректалї аз сабаби буриши
сарфакоронаи луобпардаи канали маќъад
ва пўсти чатан якљоя бо гирењњои геморро-
идалї алоќаманд буд [1].
Њангоми табобати љарроњии бавосири

музмин дар марњилаи II љараёни клиникї бо
усули геморроидоэктомияи анъанавї дар
дарозмуддат СПКМ дар 1,7% њолатњо пай-
до мешавад, дар ваќти табобати љарроњї бо
усули коагулятсияи инфрасурхи пояки ра-
гии гирењњои геморроидалї оризаи мазкур
мушоњида нашуд [10,11].Ба љарроњињои ра-
дикалї, ки дар шароити хунравии идомаё-
банда ва анемияи зуњурёфта анљом дода
шудаанд, метавонад ташаккули хадшањои
дурушт дар канали маќъад њамроњшавад.
Дар робита ба ин барои пешгирї аз СПКМ
тавсия дода мешавад, ки табобати радика-
лии љарроњии бавосири музмин бо тартиби

таъхирї ё наќшавїњангоми ба на кам аз 90
г/л расидани сатњи гемоглобин анљом дода
шавад [12,38].Давраи пасазљарроњїњангоми
табобати бо љарроњии бавосирмањдудшуда
дар беморон бо зуњуроти дигари пролапси
ќисмати ќафоиќаъри кос вазнинтар мегуза-
рад ва дар муќоиса бо бемороне, киќаъри
косашонконфигуратсияи меъёрї дорад, бо
фоизи бештари оризањо алоќаманд аст
[23,30].
Љ. Ќ. Муњаббатов бо њаммуал. натиљањои

табобати љарроњии 2994 бемори мубтало ба
бавосир ва оризањои онро тањлил  намуда,
инкишофи СПКМ-ро дар 64 бемор (2,14%)
ќайд карданд, дар зимн ин њолат дар 31 бе-
мор пас аз геморроидэктомия ва дар 33 бе-
мор баъди патологияи муштараки канали
маќъад бо бавосир мушоњида гардид. Тањ-
лили тањќиќот нишон дод, ки ба инкишофи
стриктураи канали маќъад пас аз геморро-
идэктомия дар 34% мушоњидањо раванди
музмини илтињобї дар рўдаи рост ва дар
27% шаклњои мураккаби бавосир дар зами-
наи ихтилоли муњофизати зиддиоксидантии
луобпардаи рўдаи рост мусоидат кард. Дар
20% мушоњидањо иштибоњњои тактикию
техникї то ва пас аз љарроњї ва дар 18%
мављудияти беморињои омехтаи канали
маќъад омилњои хатари инкишоф ёфтани
тангшавии анус пас аз геморроидэктомия
буданд. Танњо дар мавриди 6 бемор (9,8%)
њангоми анљом додани геморроидэктомия
ба иштибоњњои техникї – радикализми бар-
зиёд роњ дода шуд, ки сабаби инкишоф ёфта-
ни стриктура гардид[26,27].
Бо назардошти вазнинї, Milsom ва

Mazier стенози маќъадии нарм (ба канали
маќъад имкон дорад ангушти хуб марњам-
молишуда дароварда шавад), муътадил (ба-
рои ворид кардани ангушти ишоратї фи-
шор овардан лозим меояд) ва зуњурёфтаро
(бе истифодаи дилататсияи неруї ба кана-
ли маќъад ворид кардани ангушт ѓайриим-
кон аст) људо мекунанд. Ѓайр аз ин, ба аќидаи
муаллифон, стеноз метавонад диафрагмавї
(пас аз беморињои илтињобии рўдањо, баро-
яш бофтаи хадшавии борику тунук хос ме-
бошад), њалќашакл ё даврї (пас аз осеби
љарроњї ё травматикї, бо дарозии камтар
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аз 2 см) ё найчашакл (бо дарозии бештар аз
2 см) бошад [73].
Мутобиќи таснифи А.М. Аминев (1973)

бо ёрии васеъкунандагони Гегар, 3 дараљаи
тангшавии канали маќъадро људо мекунанд.
Дараљаи 1-уми тангшавїњангоми аз канали
маќъад гузаштани васеъкунандагони Гегар
аз №13 то №18 ба ќайд гирифта мешуд, ки
ин аз 13 то 18 мм диаметри канали маќъад-
ро ташкил медињад. Дараљаи 2-юми тангша-
вїњангоми аз канали маќъад гузаштани ва-
сеъкунандагони Гегар аз №7 до №12 муай-
ян карда мешавад. Агар канали маќъад та-
нњо барои ворид кардани васеъкунандаи
№6-и Гегар имкон дињад, диаметри анус 6
мм ва камтар аз ин мебошад, ки ин ба да-
раљаи 3-юми тангшавї мувофиќаст[2,4,5].
Бо дарназардошти сатњи осебёбии кана-

ли маќъад стенози паст (шуъбаи дисталии
канали маќъад дар фосилаи на кам аз 0,5 см
поёнтар аз хатти дандонашаклљойгир мебо-
шад, 65% беморон), миёна (0,5 см прокси-
малитар, 0,5 см дисталитар аз хатти дандо-
нашакл, 18,5%), баланд (проксималитар 0,5
см болотар аз хатти дандонашакл) ва диф-
фузиро (тамоми канали маќъад, 6,5% њола-
тњо)људо мекунанд [49].
Зуњуроти клиникиибеморї дар аксари

њолатњо дар давраи барваќти пасазљарроњї,
5-7 рўз пас аз љарроњии гузарондашуда ба
чашм мерасанд. Аммо зиёд симптомњои
стриктураи ташаккулёбандаи анус барѓалат
њамчун њолати табиї пас аз дахолати
љарроњї дар канали маќъад дарк мегарданд
[49]. Шаклгирии нињоии тангшавии хадша-
вии канали маќъад 3 моњ пас аз љарроњии
иљрошуда рўй дода, ба муњлати ташаккулё-
бии бофтаи баркамоли хадшавї мутобиќат
мекунад. Ба ин тариќ,беморон ва табибон
ба онњо дар беморхона диќќати лозима на-
медињанд ва пас аз рухсат шудан бемори аз
вуљуди оризаи пасазљарроњї бехабар тўли
солњо ба худтабобаткунїдар посух ба сим-
птомњо машѓул мегардад [51,53,57].
Дар бемороне, ки тангшавии рўдаи рост

доранд, паси њам бо навбат ба исњол ва ќаб-
зият дучор мешаванд ва душворињо њанго-
ми холї кардани рўдаи рост гоњ-гоњ ба дош-
та натавонистани газњо љой медињанд

[20,40]. Беморон бо стриктураи канали маќъ-
ад аз дард њангоми амали дефекатсия азият
мекашанд. Барои сабук кардани њолат ба
онњо зиёд лозим меояд гање ба њуќна ва гањи
дигар ба истеъмоли воситањои исњоловар
мурољиат намоянд. Аммо дар натиља ќоби-
лияти љубронсозии девораи мушак коњиш
меёбад [49,90,98]. Дар бемороне, ки ба таъ-
хири хуруљи фазла мубтало мебошанд, зиёд
дошта натавонистани газњо ва анбўњњои
фазлаи моеъ ќайд мегардад. Таъхири тўло-
нии муњтавои рўда болотар аз стриктура ба
ташаккули сангњои фазлавї боис мегардад,
ки љараёни бе ин њам мушкили бемории
мазкурро боз бадтар мекунад [6,36]. Ба сим-
птомњои бармањалли стриктураи пасазљар-
роњии маќъад дардњо дар маќъад ва хунра-
вїњангоми дефекатсия тааллуќ доранд. Дар
шароити стриктураи шаклгирифта бемо-
ронро тангшавии андозаи сўрохи маќъад,
дардњои доимї њангоми дефекатсия, људо
шудани миќдори начандон зиёди хун њам-
роњи фазла ташвиш медињанд, баъзан ба ин
њолат сфинктерит низ њамроњ мешавад, ки
сабабгори ташаккулёбии тарќишњои муз-
мини маќъад мегардад, тарси мустаќилона
холї кардани рўда ба вуљуд меояд, ки бисёр
ваќт ба истифода аз воситањои исњоловар
ва њуќнањои тозакунанда боис мешавад.
Маъмулан, иштињои бемор халал меёбад,
камхунї бо генези омехта – алиментарї ва
постгеморрагї, астенизатсияи беморинки-
шоф меёбад [6,24,29,35,49,71].
Стриктурањои пасазљарроњии маќъад

муддати тўлонїњамчун бемории мустаќил
эътироф намешуданд, онњоро ба гурўњи тан-
гшавии шуъбаи терминалии найчаи рўда
дохил мекарданд ва онњо аз 30% то 80% аз
шумораи умумии беморон бо стриктурањои
рўдаи ростро ташкил медоданд [6,35].Табо-
батиконсервативиитангшавиирўдаи рост
бо роњи кунд бори нахуст соли 1640 табиби
олмонї Скултет тасвир карда буд [6]. Дар
Санк-Петербург дар асри XУI  ба масоили
табобати тангшавињои канали маќъад ва
рўдаи  рост  профессор  Буш  машѓул буд[35].
Маълумотњои нахустин дар бораи табо-

бати љарроњии стриктурањои пасазљарроњии
канали маќъад ба нимаиа ввалиасри XIX
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тааллуќ доранд. Соли 1826 Иоњанн Фрид-
рих Диффен ба хбори якум љарроњиеро иљро
кард, ки ректотомияи дохилї ном гирифт.
Моњияти љарроњї дар буридани ќитъаи тан-
гшудаи рўдаи рост аз тарафи сўрох ба да-
розї дар њудуди бофтањои хадшавї бе ра-
сидан ба мушаки ќобизи маќъад буд.
Соли 1895 љарроњи фаронсавї Жюл-

Эмил Пин љарроњиии ректопластикаро њан-
гоми стриктураи рўдаи рост пешнињод на-
муд. Он буридани ќитъаи тангро ба самти
бар нисбати хадша ва ба дарозї нисбати
мењвари рўда пешбинї менамуд. Захм ба
самти бар нисбати мењвари рўда дўхта ме-
шуд. Љарроњии ректотомияи берунаро соли
1897 Эдуард Сонненбург пешнињод намуд.
Н.И. Напалков (1925) ин љарроњиро бо баъ-
зе иловањо ба кор бурда, онро дар 2 марњи-
ла анљом медод. Дар марњилаи якум ќитъаи
тангшудаи рўдаи рост аз тарафи думѓоза
бурида мешуд, канорањои рўдаи буридашу-
даро ба канорањои захми пўст медўхтанд;
дар марњилаи дуюм ануси ташаккулдодаи
чорбандиро бо лахтаки пўст мепўшонданд.
Љарроњї хеле осебовар буд, зеро дар рафти
амалиёт лозим меомад, ки думѓоза ва гоњо
шуъбаи дисталии устухони чорбанд бурида
гирифта шаванд. Љарроњиеро, ки њангоми
он тамоми бофтаи хадшадор, ки сўрохи
рўдаи ростро танг мекунад, бурида рафъ
карда мешавад, соли 1930 Гартман пешни-
њод намуд. Тибќи усули мазкур дар сарњади
байни луобпардаи рўдаи рост ва пўсти пе-
рианалї буриш анљом медоданд, рўдаи ро-
стро људо карда, тарафи поён мекашиданд,
болотар аз љойи тангшавї ба самти бар
мебуриданд, ќобили кўчониш (мутањаррик,
љунбон) мекарданд ва ба пўсти перианалї
медўхтанд [6].
Љонибдорони табобати консервативї бо

роњи васеъкунии канали маќъад бо истифо-
да аз буж  пешнињод мекунанд, ки ин усул
новобаста аз дараљаи тангшавии канали
маќъад ба кор бурда шавад [75, 80]. Аммо як
зумра муаллифон самаранокии нокофии ин
усули табобатро дар беморон бо дараљаи III
тангшавии канали маќъад ќайд карда, мавќеи
худро бо камбудињои усули мазкур асоснок
месозанд, ки ба онњо таъсири муваќќатї аз

амал ва зарурати мунтазам буж гузарондан
ба канали маќъад, ѓайриимкон будани рафъи
комили тангшавї ва пешгирї аз такрорёбии
беморї тааллуќ доранд [6, 49, 51].
Дар адабиёти илмии ватанї хабарњо оид

ба табобати љарроњии стриктурањои пасаз-
љарроњии канали маќъад чандон сершумор
нестанд. Соли 1986 В.П. Макаров 106 бемор-
ро бо тангшавии рўдаи рост бо генези ѓай-
риомосї тасвир намуд, ки дар Пажуњиш-
гоњи проктологияи ФР аз соли 1972 то 1985
табобат мегирифтанд.
Љ.Ќ. Муњаббатов ва њаммуал. (2006) ба-

рои табобати стриктурањои канали маќъад
аз 3 усули гуногуни мудохилаи љарроњї во-
баста ба дараљаи тангшавии канали маќъад
истифода кардаанд. Мувофиќи маълумоти
муаллифон, натиљањои дарозмуддат дар
91% њолатњо пайгирї карда шуданд. На-
тиљањои хуб дар 84,5% ба ќайд расиданд.
Љарроњињои такрории ислоњкунанда ва ре-
конструктивї имкон доданд дар 95,8 дарса-
ди њолатњо натиљањо бењбуд ёбанд [26].
Айни њол наќши љарроњињои пластикї

фаъолона муњокима мешавад ва намудњои
зерини пластикаи канали маќъад васеъ пањн
шудаанд:

1.Кўчондани лахтаки пањлуии луобї
(Lateral mucosal advancеmеnt flap). Тангша-
виро бо буриши уфуќї ба яке аз тарафњо
бартараф мекунанд, бофтаи хадшавиро ме-
буранд. Сипас луобпардаро нисбати рўдаи
рост проксималї тавассути буриши кўнда-
ланг (ба бар) дар хатти дандонашакл људо
мекунанд. Агар унсури мушакї љой дошта
бошад, сфинктеротомияи дохилиро иљро
мекунанд. Лахтаки њосилшударо ба кано-
раи канали маќъад кашида медўзанд. Таъ-
мини лахтак бо хун аз њисоби рагњои ќаба-
ти зери луобпарда амалї карда мешавад.
Ќисми берунии љароњатро кушода мемо-
нанд, то ки чаппагардии луобпарда пешгирї
карда шавад [50, 51, 53].

KhubchandaniI T. (1994) тањлилеро ба
нашр расонд, ки зимни он 53 бемор маври-
ди љарроњии пластикии канали маќъад бо
кўчондани лахтаки луобпарда ќарор дода
шуданд. Дар 94% њолатњо муаллифи таъси-
ри устувори мусбатро аз љарроњї ќайд ме-
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кунад [65]. Rakhmanine Metal (2002) тањќи-
ќеро чоп кард, ки дар он 95 бемор мавриди
кўчондани лахтаки луобпарда ќарор гириф-
танд. Давомнокии мушоњида 50 моњро таш-
кил дод. Нишондињандаи умумии ориза 3%
буд (як абсесс ва ду заифии сфинктери маќъ-
ад) [78];

2. Кўчондани лахтаки Y-V-шакл (Y-
Vadvancementflap). Пас аз ёзиши механикии
сфинктери маќъад буриши луобпардаро ба
дарозї болотар аз љойи тангшавї анљом ме-
дињанд, сипас ин буришро проксималї ба
пўсти перианалї дар ду самт барои ташак-
кул додани лахтаки V-шакли пўст бо даро-
зии 5-8 см идома медињанд. Ѓизогирии лах-
таки пўст аз њисоби рагњои бофтањои зе-
рипўстї-чарбуї анљом меёбад. Лахтаки шак-
лдодашударо мекўчонанд ва ба канорањои
луобпардаи рўдаи рост бо кўкњои алоњидаи
гирењї медўзанд. Усули мазкур барои исти-
фода дар њолати пањлуї, инчунин аз ду та-
раф, њангоми љой доштани стриктурањои
ифодаёфта тавсия дода мешавад. Бино ба
аќидаи муаллифон, кўчондани лахтаки Y-V-
шакл дар табобати СПКМ њангоми аз ра-
ванди хадшавї осеб ёфтани то 25% атрофи
канали маќъад босамар аст [41, 46, 64, 67].

3. Кўчондани лахтаки Y-V-шакл (V-
Yadvancementflap). Усули мазкурро муалли-
фон њамчун варианти алтернативии пласти-
каи канали маќъади лахтаки Y-V-шакл пеш-
нињод мекунанд. Асоси лахтаки Y-V-шакл
дар хатти дандонашакл љойгир мебошад.
Пояки асосии рагии лахтаки ташаккул до-
дашуда дар насљи чарбуии зерипўстї воќеъ
мебошад, аз ин сабаб њангоми ќобили кўчо-
ниш кардан насљи чарбуии зерипўстиро
нигоњ доштан зарур аст, то ки ќобилияти
њаётии лахтак њифз шавад. Пасон пўстро бо
дарзњои алоњидаи гирењї медўзанд, зимнан,
лахтаки V-шаклро ба канали маќъад тела
медињанд ва ба ин тариќ ќитъаи тангшуда-
ро васеъ мекунанд. Кўчондани лахтаки V-
Y-шакл дар 53 бемор истифода бурда, ба
натиљаи ќаноатбахш дар 91,5% њолатњо
ноил шудан муяссар гашт [57, 72];

4. Кўчондани лахтаки ромбшакл
(Diamondflap). Вобаста ба вазнинии беморї
олимон корбурди усули мазкурро аз як ё

њарду тараф тавсия медињанд. Стриктуро-
томия иљро мешавад, аз канораи берунаи
љароњат лахтаки ромбшаклро ташаккул ме-
дињанд, онро кашида ба луобпардаи рўдаи
рост медўзанд ва дар ин раванд ќисми до-
хилимаќъадии нуќсонро мепўшонанд.
Љароњатро дар мавзеи перианалї медўзанд.
Лањзаи муњим инљо омодакунии лахтак ме-
бошад: он бояд аз як тараф ба андозаи кофї
љунбон (ќобили кўчониш) карда шавад, то
дар дарзњо тарангї кам карда шавад, аз та-
рафи дигар хунтаъминкунии кофиро дар
бофтањо таъмин намояд [45, 61, 75].

5. Кўчондани лахтаки хонамонанд
(Houseadvancementflap). Ин усули љарроњии
пластикии канали маќъад ба бемороне тав-
сия мегардад, ки стриктураи канали маќъа-
ди онњо ба пўсти перианалї пањн шудааст.
Зери назорат тариќи оиначаи ректалї бу-
риш ба дарозї (нисбати пўсти перианалї),
аз хатти дандонашакл то охири стриктура
иљро мегардад. Дарозии буриш дарозии “де-
вора”-и лахтакро муайян месозад. Бури-
шњои проксималї ва дисталии кўндаланг (ба
бар) дар буриш ба дарозї марказонида ме-
шаванд. Сипас лахтак дар шакли “хона”
ташаккул дода мешавад, ки асосаш ба тара-
фи проксималї нигаронида шудааст ва он
љунбон карда мешавад [43, 55, 62];

6. Кўчондани лахтаки U-шакл (Uflap).
Усули мазкур барои табобати стриктура бо
луобпардаи чаппагашта истифода мегардад.
Пас аз стриктуротомия буриши U-шакл дар
пўсти перианалї анљом дода мешавад, лах-
таки пўстро љунбон (мутањаррик) месозанд
ва ба луобпардаи рўдаи рост дўхта, ќисми
дохилимаќъадии нуќсонро мепўшонанд.
Љойи донорї нодўхта боќї монда, бо бан-
динаи докагии марњамдор пўшонида меша-
вад [63, 77];

7. Кўчондани лахтаки С-шакл (Cflap).
Буриши пањлуии радиалї аз хатти дандона-
шакл ба пўсти њамшафати перианалї иљро
карда  мешавад. Баъдан буриши С-шаклро
дар пўсти перианалї иљро мекунанд, ки аз
нуќтаи дисталии буриши радиалї сар меша-
вад. Омодакунии лахтаки С-шакл бояд хуб
бо хун таъмин шудани бофтањоро таъмин
созад [73];
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8. Пластика бо лахтаки даврзанандаи S-
шакл (RotationalS flap). Ин усули пластикаи
канали маќъад њангоми бемории Броуэн
(BowenS Disease) ва бемории Пељет (PagetS
Disease), ки њини онњо миќдори зиёди пўсти
перианалї бурида мешавад, нишондод аст.
Пас аз буридани бофтањои хадшавї дар
пўсти перианалї буриши S-шакл иљро ме-
гардад, ки асосаш дар хати дандонашакл
воќеъ шуда, 8-10 см дарозї дорад. Баъд лах-
таки мутањарриккарда кўчонда ва бо луоб-
пардаи рўдаи рост дўхта мешавад [68, 71.,
73];

9. Анопластика мувофиќи Сарнер ё Муси-
ари (Sarner Sor Musiari Sanoplasty). Бофтањои
хадшавиро мебуранд, лахтаки П-шаклро аз
пўсти перианалї бо ќуллаи проксималї бо 1
см бар ва дарозии 3 карат бештар аз бар, ба-
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В данном обзоре литературы  представ-
лен мировой опыт в области послеопераци-
оной стриктуры анального канала прямой
кишки, которая является проблемой совре-
менной колопроктологии.Частота заболе-
вания по данным разных авторов на про-
тяжении нескольких десятилетий колеблет-
ся в пределах 2-9 % от всех больных, опери-
рованных по поводу доброкачественных
заболеваний прямой кишки, что является
важной медико-социальной проблемой.
Отсутствует единого подхода  в лечении
больных с послеоперационной структурой
анального канала прямой кишки. Консер-

115. Sutherland L.M., Burchard A.K., Matsuda К et al. A systematic revive of stapled
hemorrhoidectomy. Arch Surg. 2002; 137:1395 - 1406.
116. Wilson M.S., Pope V., Doran H.E. et al. Objective comparison of stapled anopexy and open
hemorrhoidectomy: a randomized, controlled trial. Dis Colon Rectum. 2002; 45: 1437—1444.
117. Yokota Т., Yamaguchi Т., Yamane T. et al.Repair of anal stricture after Whitehead
operation.Am J Gastroenterol. 1990 Apr;85(4):480-1.

This review of the literature presents the world
experience in the field of postoperative stricture
of the anal canal of the rectum, which is a
problem of modern coloproctology. The
frequency of the disease according to different
authors for several decades ranges from 2-9% of
all patients operated on for benign diseases of
the rectum, which is an important medical and
social problem. There is no single approach in
the treatment of patients with postoperative
structure of the anal canal of the rectum.

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ СТЕНОЗ АНАЛЬНОГО КАНАЛА
Мухаббатов Дж.К., Аннаев М.Б., Хамроев Б.М., Нозимов Ф.Х.

 (Обзор литературы)
Кафедра общей хирургии №1 им. Проф. Кахорова А.Н. ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино.

вативные методы лечения послеоперацион-
ных сужений прямой кишки полностью ут-
ратили свою актуальность ввиду их неэф-
фективности, поэтому единственным ради-
кальным методом лечения является хирур-
гический метод, но количество рецидивов
послеоперационного стеноза анального ка-
налаостаётся достаточно высоким, что тре-
бует дальнейшего поиска совершенствова-
ния методов своевременной диагностики и
лечения данной патологии.
Ключевые слова: послеоперационная

стриктура анального канала, диагностика,
лечение.

Мухаббатов Љ. Ќ. – д.и.т., дотсенти кафедраи љарроњии умумии №1 ба номи Ќањњоров
А.Н., МДТ «ДДТТ ба номи  Абуалї ибни Сино»; E-mail: Mukhabbatov67@mail.ru. Тел:
918-61-28-08

POSTOPERATIVE ANAL STENOSIS
(Literature review)
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Conservative methods for the treatment of
postoperative narrowing of the rectum have
completely lost their relevance due to their
inefficiency, therefore the only radical method
of treatment is the surgical method, but the
number of relapses of postoperative stenosis of
the anal canal remains quite high, which requires
further search for improvement of methods for
timely diagnosis and treatment of this pathology.

Key words: postoperative anal canal stricture,
diagnosis, treatment.
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 Табобати шикастагињои шохаи дандон-
шакли муњраи дуюми гардан аз лањзаи тас-
бити (фиксатсияи) якуми  љарроњї, ки  Mixter
ва Osgoodдвр соли 1910 [9] тавсиф кардаанд,
хеле таѓйир ёфтааст. Њангоми ноустувор
будани шикастагї басомади баланди васлна-
шавию оризањои вобаста аз иммобилизат-
сияи тўлонї [12] ба назар мерасанд, ки рави-
шњои табобати консервативиро мањдуд ме-
созанд. Аз тарафи дигар, табобати љарроњї
бо пайдо шудани усулњои инноватсионї дар
артродези C1-C2 хеле васеъ гаштааст.

  Маълумотњои адабиёт аз он гувоњї меди-
њанд, ки њангоми   иммобилизатсия бо гало-
жилет басомади њолатњои фавт ва беморшавї
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дар байни шахсони солхўрда  назар ба исти-
фода намудани гиребони гардан хеле бапланд
аст, чунки ин тањаммулпазир, самаранок ва
чандирї мебошад  [3]. Ба тањаммулпазирии
хуби васлнашавї дар одамони солхурда нигоњ
накарда, чунин омилњои хатар, ба монанди
анестезия, сифати бади устухонњо, ки барои
50%-и шахсони болотар аз 80-сола хос њас-
танд, бояд ба эътибор гирифта шаванд  [8].
Басомади оризањо њангоми табобати љарроњї
, ки ба фиксатсияи печдори пеш алоќаманд
њаст, дар одамони солхўрда  назар ба одамо-
ни љавон бештар ба назар мерасад [7],эњтимол
ин бинобаи деминерализатсияи мањдуди ус-
тухонњо вобаста бошад; аммо он тибќи маъ-
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лумоти муаллифони гуногун фарќияти назар-
рас дорад   [10, 15]. Вобаста аз ин як гурўњ му-
аллифон артродези хатти аввали C1-C2-ро
тавсия мекунанд, дар ин њолат миќдори ори-
зањо ва васлнашавї камтар аст, назар ба фик-
сатсияи винтї   [4]. Айни замон аз љумлаи 10
бемори болотар аз 70-сола дар 8 нафар фик-
сатсияи винтии пеш иљро карда шуд; ду бељо-
шавии муътадили дуюмї ба мушоњида расид,
ки барои тафтиш кардан, ба амалиёти
љарроњї ниёз надоштанд. Фавт дар як њолат
ба ќайд гирифта шуд. Натиљањои њосилшуда
имконият медињанд тахмин кунем, ки фиксат-
сияи винтии пеши шохаи дондоншакл мум-
кин аст барои одамони солхўрда нишондод
дошта бошад, вай самаранокии якуми усту-
воршавиву барќароршавии хуб дорад. Дар
айни замон дар ин тањќиќот баъзе номувофи-
ќаткунињо мављуданд барои муќоиса кардан,
зеро беморони дорои статуси хуб, танњо ба
тарзи љарроњї табобат карда шудаанд, њол он
ки  беморони дорои статуси нохуб ба таври
консервативї табобат шудаанд. Дар ёд дош-
тан лозим аст, ки дар шахсони бемори солхў-
рда њамеша усули табобати љарроњиро инти-
хоб кардан бењтар аст.
Дар шахсони нисбатан љавон садамањо

хусусияти механикї доран ва бањсњо танњо
атрофи техникаи амалиёти љарроњї сурат
мегиранд.  Њангоми шикастагии љо ба љо
кардашуда ё шикастгии дурусти типи II ни-
шондод барои интихоб фиксатсияи винтии
пеш мебошад, чунки вай имконият медињад,
ки анатмоияи муътадил барќарор карда
шавад ва тибќи маълумотњо  бо ин усул аз
нуќтаи назари диапазони њаракатбењтарин
барќароршавии функсионалї таъмин кар-
да мешавад, басомади фавт ва беморшавї
кам аст. Басомади оризањо метавонад то
20% бирасад [1, 4, 5]. Ин техника мураккаб
аст ва аз љарроњ малакањои заруриро таќо-
зо мекунад. Дар як ќатор тањќиќотњо овар-
да шудааст, ки  истифода кардан иду винт
басомади њолатњои васлнашавї ё хатари
бељошавии такрориро таъмин намекунад
[2]. Барои њамин њам, тавсия мекунем, ки
остеосинтезро бо гиребони гардании муваќ-
ќатї муњофизат намоед. Ѓайр аз ин, на
њамеш имконияти ду винтро дар шохаи дан-

дошакли борик имплантатсия кардан муяс-
сар мешавад [4].
Усули аќибии трансартикулярии Магерл,

усули пеши  трансартикулярии Ваккаро ва ё
техникаи Хармс њангоми гузаронидани  арт-
родеза С1-С2 хеле љолибанд, вале  дорои як
ќатор хатарњои осеб дидани шарёни сутунмуњ-
раанд [6]. Дар ин маврид, бартарии артроде-
за C1-C2-и пеш аз истифода намудани њамон
вазъияти бемор ва дастраскунї иборат аст,
ки њангоми фиксатсия бо винтњои   Bцhler буд,
бо ин тарз њаллу фасли оптималии пас аз љар-
роњиро пешнињод менамояд. Печњои (вин-
тњои) васлкунии   Harms-ро бо  чангакњои
упра-субламинарї дар С1-С2 [11] иваз кардан
мумкин аст.  Дар адабиёти илмї оид ба басо-
мади спондилодеза иттилоъ дода мешавад, ки
њангоми  фиксатсияи трансартикулярии
винтї ба 100% наздик мешавад  при трансар-
тикулярной винтовой фиксации [13]; дар ин
силсила  бо истифода аз техникаи мазкур
њатто дар шахсони солхўрда низ васлнашавї,
хатоњои техникї ва ё амалиётњои љарроњї
дида нашуд. Дар 3 бемор, ки бо усули Хармс
табобат шудаанд, низ васлнашавї дида на-
шуд.   Монтажи C1-C2 боэътимод ба назар
мерасад, гарчанде диапазони њаракати ротат-
сионї (гардиш) камтар аст [14.
Бар иловаи синну соли бемор ва самти хати

шикастагї, ки метавонанд аз маќсаднокии
табобати консервативї дарак дињанд,   арт-
родез С1-С2дар онњолат усули интихобшуда
мебошад, ки агар фиксатсияи пеши винтї зид-
динишондод дошта бошад, бо дар назардош-
ти таъсиррасонї ба диапазони њаракат  им-
коннопазир бошад ва ё муваффаќ натавон
шуд [8]. Ба монанди фиксатсияи винти шохаи
дандоншакл,  фиксатсияи трансартикулярии
винтї   (аз пеш ба аќиб) репозитсияи аќибии
идеалии пешакиии С1-ро бар С2 нисбат ба
ворид сохтани винтро таќозо мекунад. Њан-
гоми шикастагии инодуруст танњо васлкунии
пластинаи Harms тавассути ба тарафи лате-
ралї тоб додани устухони  С1ва пойчаи С2
[32] иљрошаванда аст, барои њамин њам вай
бояд љузъи арсенали љарроњ бошад.
Хатари пайдо шудани оризањоирагњо

аз1,3% то 5,8% [11] фарќ мекунад, ки ин њан-
гоми банаќшагирии пешазљарроњии артро-
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дез С1-С2 зарурати бањо додан ба њолати
рагњоро талаб мекунад.  Ин тањлили анато-
мии шарёнњои сутунмуњра, пойчањои С2 ва
массаи латералии устухонњои С1- ро пеш аз
гузаронидани фиксатсияи трансартикулярии
винтї   (пешї ё аќибї ва ё артродези Хармс)
таќозо мекунад. Дар айни замон, тибќи маъ-
лумоти муаллифони дигар, осебњои рагњо
њатман ориза буда наметавонанд, муалли-
фон 4,1% -и њолатњои осебњои људогонаи як
ё њарду шарёни сутунмуњраро бо оќибатњои
неврологї  танњо дар ду бемор мушоњида
кардаанд. мушоњида кардаанд[10].
Нињоят, њангоми шикатсгињои типи  III

масъалаи нишондод барои љарроњї бањснок
боќї имемонад. Табобати классикї консева-
тивї аст, ки басомади баланди васлшавї дида
мешавад [9, 12]. Ќаблан чунин мењисобиданд,
ки гало-жилет спондилодези оптималиро
таъмин мекунад, аммо он бо миќдори зиёди
оризањо (тањаммулнопазирии бавосита) ало-
ќаманд низ буд, барои њамин њам, айни за-
мон бартарї ба гиребони гарданї дода ме-
шавад [13]. Дар силсилаи мазкур 3 шикаста-
гии типи III-ро бо усули љарроњї табобат
карданд:  ин њолатњои сарњадї будан6д до-
рои шикастагињои баланд ва омехта, ки ба
типи II мувофиќат мекунанд ва барои фик-
сатсияи пеши винтї дастрас низ њастанд [4].
Хулоса. Масъалаи нишондод барои

љарроњї бояд њангоми шикастагињои ноус-
тувори шохаи дандоншакл ба миён ояд [3].
Аксаран ин патология дар одамони солхўр-
да ба назар мерасад, дар ин маврид омилњои
њалкунанда афзоиши физиологї ва мављуд
будани беморињои њамроњшуда мебошанд.
Бар иловаи синну сол самти хати шикастагї
низ омили њалкунанда ба њисоб меравад ва
ба андешаи мо, табобати консервативиро
њангоми шикастагињои OBAV истифода
карда шавад.
Ваќтеки амалиёти љарроњї нишондод

дошта бошад, фиксатсияи пеши винтї, ба
анджешаи мо, усули интихобшуда мањсуб
мегардад, дар њолате ки ин аз лињози на-
тиљањои   рентгенологї ва клиникї имкон-
пазир бошад, вале аз таљрибаи кори љарроњ
вобастагї дорад.  Артродези С1-С2на-
тиљањои дилхоњи функсионалиро таъмин
мекунад, вале варианти шиддати такрорї
бинобар аз даст додани  ротатсияи мењварї
боќї мемонад. Техника Магерли –техникаи
классикї аст, аммо мо мехоњем, ки техни-
каи Вакарроро, ки  дар вазъияти ба пушт
хобидани бемор аз дастраскунии гардан ва
усули Хармсуро дар њолати дуруст нашудан
низ ба эътибор гирем. Дар давраи то
љарроњї бањодињии визуализатсияи сохто-
рњои устухонњо ва    траекторияњои шарё-
нњои сутунмуњраро гузаронидан зарур аст.
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Резюме. Статья содержит анализ данных
отечественной и зарубежной литературы о
современных принципах лечения больных
с переломами зубовидного отростка второ-
го шейного позвонка. Результаты анализа
литературных данных показали, чтовопрос
о показаниях к операции должен вставать
при нестабильных переломах зубовидного
отростка. Помимо возраста, решающим
фактором является направление линии пе-

Summary. The article contains an analysis
of data from domestic and foreign literature on
modern principles of treatment of patients with

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ЗУБОВИДНОГО ОТРОСТКА
ВТОРОГО ШЕЙНОГО ПОЗВОНКА:обзор современных данных

Наджибулло Сикандар
Кафедра нейрохирургии и сочетанной травмы ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

релома. Когда показано хирургическое вме-
шательство, методом выбора может счи-
таться передняя винтовая фиксация. В доо-
перационном периоде необходимо прово-
дить визуализирующую оценку костных
структур и траектории позвоночных арте-
рий.
Ключевые слова: перелом зубовидного

отростка, смещение, консервативное лече-
ние, хирургическое лечение,артродез

TACTICS OF TREATMENT FOR FRACTURES OF THE ODONTOID PROCESS OF
THE SECOND CERVICAL VERTEBRA: overview of current data

Najiballah Sikandar

fractures of the odontoid process of the second
cervical vertebra. The results of the analysis of
literature data showed that the question of
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indications for surgery should arise in case of
unstable fractures of the odontoid process. In
addition to age, the direction of the fracture line
is a decisive factor. When surgery is indicated,
anterior screw fixation may be considered the
method of choice. In the preoperative period,

it is necessary to conduct an imaging assessment
of bone structures and the trajectory of the
vertebral arteries

Keywords: odontoid fracture, displacement,
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Муќаддима. Шакли носурии парапрок-
тити музмин яке аз беморињоест, кидар ко-
лопроктология нисбатан бештар дучор ме-
шавад. Мувофиќи ахбороти сарчашмањои
илмї носури рўдаи рост,дар сохтори бемо-
рињои колопроктологї,дар њудуди аз 15%
то 30%-и њолатњо ба ќайд гирифта шуда-
аст (32, 44). Сабаби баланд будани нишон-
дињандаи гирифторшавї ба носури пара-
ректалї танњо дар дер мурољиат кардани
беморони мубтало ба шакли шадиди пара-
проктит барои муолиљаи махсусгардонида-
шуда  набуда, балки табобати ѓайриради-
калии он низ ба њисоб меравад (27, 40, 45).
Носурњои хориљињалќамушакии рўдаи рост
амрози нисбатан бештар дучоршавандаи
ќисми дисталии рўдаи рост мањсуб меёбад.
Дар зиёда аз 30% беморони мубтало ба
амрози мазкур шакли мураккаби парапрок-
тити музмин ошкор карда мешавад. Онњо
бо мавзеъгирии хориљињалќамушакї ва
баланди трансфинктерии роњи носур,шо-
хабандии он, роњњои иловагии носур ва ко-
вокињои римнок дар насљи параректалї,
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инчунин љараёни устуворони такрорёбан-
дагї тавсиф меёбанд.Маълумотњои муои-
наи профилактикї ва мурољиати беморо-
ни гирифтор ба носурњои рўда рост аз он
гувоњї медињад, ки то 0,5% ашхоси синни
ќобили мењнат аз чунин беморї ранљ ме-
баранд (17, 25, 44) ва теъдоди аксари бемо-
рон ашхоси синни ќобили мењнат аз 30 то
50 сола (39) ташкил дода, масъалаи мазкур
мушкилоти муњимми тиббї-иљтимої ба
њисоб меравад.
Пањншавии носури рўдаи рост 6-12

њодиса дар 100000 одамро ташкил медињад
(37). Мардњо дар ќиёс ба занњо бештар ги-
рифтор мешаванд ва таносуб дар доираи
аз 2:1 то 7:1 таѓйир меёбад. Чунин мешу-
моранд, ки то 90% носурњои рўдаи рост
асли криптогенї дошта, аз раванди музми-
ни илтињоби (парапроктити музмин)-и њуф-
рачаи маќъад, фазои байнињалќамушак ва
насљи параректалї бо ташаккулёбии роњи
носур иборат мебошад. Њамагї 10%-и
њодисањои носури рўдаи рост этиологияи
дигар – баъдиосебї, аз љумла пасазљар-
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роњї, носур њангоми бемории Крон, сил,
носурњо, кистањои дренажшудаи парарек-
талї ва ѓ. доранд. (7).
Ба пиндори аксари муаллифон парапрок-

тити шадид ва носури рўдаи рост сабаби
умумї, яъне илтињоби маљрои маќъад ва
ѓадудњо (ѓадуди Гея)-родоранд. Банд шуда-
ни маљрои ин ѓадудњо боиси рукуди тараш-
шуњ, баъдан сироятёбї ва инкишоф ёфтани
рим – раванди илтињобї мегардад. Инчунин
дар беморон мављуд будани тарќишњои
рўдаи рост ва бавосири шадид ё музмин аз
зумраи омилњои мутамоил ба пайдо шуда-
ни парапроктити шадид ба шумор мераванд
(34).
Њамин тавр, назарияи он ки љароњати

луобпардаи канали маќъад дар инкишоф
ёфтани парапроктити шадид ва сипас муз-
мин триггер ба њисоб меравад, тасдиќи ама-
лии худро пайдо накард (31, 38). Пас, таѓйи-
ротњои илтињобии ѓадудњои дар њуфрачањои
канали маќъад љойгиршударо њамчун саба-
би пайдо шудани њуфраи шадид-думмал бо
баъдан носури параректалї шарњ дода шуд
(20). Њамин тавр, дар этиологияи парапрок-
тити музмин назарияи думмали криптоглан-
дулярї бо баъдан ташаккул ёфтани роњи
носур дар насљи параректалї маъруфият
пайдо намуд (20, 36).

Баъд аз он ки этиологияи бемории маз-
кур маълум гардид (3, 4, 31, 48), донишман-
дон зимоми андешањои худро ба масоили
зерини асосии тањќиќ равона сохтанд: саба-
би инкишоф ёфтани думмали њуфрачањо
чист, охир њама ѓадуд доранд ва беморї
бошад, на дар њама бемор пайдо мешавад
(1, 33); пањншавии илтињоб ба насљи атро-
фи рўдаи рост чї тавр ба амал меояд, чаро
роњњои носурї инкишоф меёбад ва барои чї
он банд намешавад (10, 41), чаро басомади
такроршавии беморї баъди муолиљаи
љарроњї ин ќадар баланд аст ва сабаби ин-
кишоф ёфтани носурњои параректалї зим-
ни чунин беморињои махсуси чархакрўда ва
рўдаи рост ба монанди сили рўдањо, акти-
номикоз ва бемории Крон кадом аст(30)?
Раванди илтињобии музмини ѓадуди мор-
ганї, ки дар тарњи њуфрачањои маќъад љой-
гир шудааст бо баъдан пањн шудани сироят

ќад-ќади байни њалќамушак ва фазои насљї
сабаби пайдоиши носури рўдаи рост ба
њисоб меравад. Ташаккулёби роњи носур ме-
тавонад ба пўсти чатан нуфуз кунад ё дар
насљи назди рўдаи рост бо њосил шудани
ковокињои патологї ба таври сарбаста ан-
љом пазирад (7). То 95% гирифторшудагон
бемории худро бо парапроктити шадиди
пешакї азсаргузаронида алоќаманд медо-
нанд (15).

Дер мурољиат кардану муолиљаи ѓай-
рирадикалии парапроктити шадид сабаби
асосии пайдошавии носури рўдаи рост ба
шумор меравад. Мушкилоти муолиљаи но-
сури рўдаи рост то имрўз мубрам боќї ме-
монад, зеро басомади натиљањои ѓайориќа-
ноатбахши амалиёти љарроњї аз 7 то 30%-
ро ташкил медињад (2). Њамин тавр, дар па-
тогенезиинкишофи шакли носурии пара-
проктитзинањои асосии зеринро људо кар-
дан ќабул шудааст: иллатнокшавии луоб-
пардаи рўдаи рост, таѓйирёбии зањрнокии
микрофлораи њатмї, ба бофтањои мавзеи
атрофи маќъад пањн шудани раванди илти-
њоб, мањдуд шудани охирин, ташаккулёбии
роњи носур бо роњи ѓайриихтиёрї кушода
шудани римхона, музминшавии раванди
илтињобї (8).
Коњиш ёфтани функсияи таворагии

рўдаи рост дар роњи њал намудани масъа-
лањои гузошташуда ба хотири фањмидани
патогенез ва муайян кардани сабабњои пай-
доишу инкишоф ёфтани таѓйиротњои пато-
логї наќши асосї дорад (46). Бо сабаби таѓй-
ирёбии муќовиматпазирии организм, таѓй-
ирёбии таркиби навъу миќдори микрофло-
раи рўдаи рост ва канали маќъад, дар на-
тиљаи халалёбии пассажи моддањои наљосат
ќад-ќади рўдаи ѓафс ва инкишофи ќабзият
афзоиш ёфтани зањрнокии он (21, 13, 22, 39),
колонизатсияи микрофлораи ѓайритипии
рўдаи рост (12, 26, 36, 43) коњиш ёфтани фун-
ксияи таворагї ба амал меояд. Ќайд кардан
зарур аст, ки тамоми равандњои мазкур аз
рўйи моњият муттасил ва мустаќилона не-
станд, балки яке паси дигаре чараён меги-
рад (31).
Таснифоти носури рўдаи ростба чунин

ќарор аст: банињалќамушакї (45%), транс-
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њалќамушакї (30%), фавќулњалќамушакї
(5%) вахориљињалќамушакї (2%). Дар  на-
вбати худ њар яки  аввалї аз се гурўњ боз ба
тариќи зайл људо мешаванд:

1. Носурњо бо роњи пасти кўтоњ ва балан-
ди сарбаста.

2. Носурњои бо роњи баланде, ки дар ча-
тан кушода намешаванд.

3. Носурњое, ки пањншавии хориљимаќъ-
адї доранд.

4. Носурњое, ки бо сабаби ковокии кос
пайдо шудаанд.

5. Носурњои оризанаёфта.
Носурњои хориљињалќамушакї (тибќи

Паркс) људо мешаванд ба:
1. Сонавии маќъадї.
2. Сонавии осебї.
3. Сонавие, ки бо сабаби беморињои мах-

сус пайдо шудаанд.
4. Сонавие, ки босабаби ковокии кос пай-

до шудаанд.
Њангоми интихоби усули амалиёти

љарроњї пеш аз њама топографияи роњи
носурро њамчун дастур ба кор бурдан за-
рур аст (40). Аз ин лињоз дар Россиятасни-
фоти каме дигар ќабул шудааст, ки љойгир-
шавии роњи носурро дар нисбати нахњои
њамлќамушак инъикос менамояд (10) ва
мувофиќи онносури рўдаи ростро људо
мекунанд ба:

1. Дохилињалќамушакї (35%).
2. Трансњалќамушакї (45%).
3. Хориљињалќамушакї (20%).
Ѓайр аз ин носури рўдаи рост људо ме-

шавад ба (19):
1. Пурра (сўрохињои носурии дарунї ва

беруни мављуданд).
2. Нопурраи дарунї (сўрохии берунї

дида намешавад, фаќат дарунї).
Мувофиќи љойгиршавии сўрохии дарунї:
1. Аќиб.
2. Пеш.
3. Пањлуї.
Ю.В. Дулсева ва К.Н. Саламова (1981)

носурњои хориљињалќамушакро мувофиќи
зинањои мураккабии он алоњидатасниф на-
мудаанд:

1. Зинаи якум – сўрохии дарунї танг бе
таѓйироти хадшаї, дар насљи атрофи маќъ-

ад ковокињои римдор ва инфилтрат дида
намешавад, ќиёсан роњи носур рост аст.

2. Зинаи дуюм – сўрохии дарунї танг, ки
дар мавзеи он хадшањо мављуданд, дар на-
сљи атрофи маќъад ковокињои римдор ва
инфилтрат дида намешавад.

3. Зинаи сеюм – сўрохии дарунї танг, бе
таѓйиротњои ошкорои раванди хадшаї, дар
насљ таѓйиротњои илтињобї мављуданд.

4. Зинаи чорум – сўрохии дарунї васеъ
буда, дар атрофи он раванди ошкорои хад-
шаї ба назар мерасад, дар фазои насљи ин-
филтратњои илтињобї ва ковокињои римдор
мављуданд.
Носурњои параректалиро аз љињати кли-

никї ба ду гурўњи калон људо кардан мум-
кин аст – яъне сода (нусури дохилињалќаму-
шакїва трансњалќамушакии рўдаи рост, ки
сеяки ќисми дисталии њалќамушаки беруни-
ро фаро мегирад) ва мураккаб (носурњои
трансњалќамушакї, ки зиёда аз сеяки њалќ-
амушаки берунї ва тамоми носурњои хори-
љињалќамушакии рўдаи ростро фаро меги-
рад). Тавсияњои клиникї оид ба ташхис ва
муолиљаи беморони калонсоли мубтало ба
парапроктити музмин, Ташкилоти умуми-
росиягии љамъиятии «Ассотсиатсия колоп-
роктологњои Россия», 2013; (47).

Барои ташхиси носури рўдаи рост усу-
лњои зиёде ба кор бурда мешавад, ки дар
колопроктология истифода мешаванд: ош-
кор кардани шикоятњои дахлдор, омўзиши
анамнез, муоина, муонаи ангуштї, ламс кар-
дани атрофи маќъад ва мавзеи чорбанду
думѓоза, ќастаракунонї ва ранг кардани
роњи носур, аноскопия ва ректоромоноско-
пия, ТУС-и трансректалї, сфинктерометрия
ва миография, фистулография, инчунин
ТМР (томографияимагнитї-резонансї).
Баъзе муњаќќиќони ѓарбї бар онанд, ки њан-
гоми носурњои содаи параректалї муоина
ва тањќиќ ба воситаи ангушткофист (29). Аз
тарафи дигар бошад, барои ташхис дуруст
ва ташхиси тафриќавї аз дигар беморињо,
ки зимни онњо роњи носур ва сўрохии но-
сур метавонад инкишоф ёбад, инчунин њан-
гоми носурњои хориљињалќамушакї ва
трансфинктериирўдаи ростба муоинаи бе-
мор илова кардани ултрасонографияиэндо-
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ректалї, фистулографию ваТМР зарур аст
(10, 37).

Њангоми носурњои хориљињалќамуша-
кии рўдаи рост, барои муайян кардани њис-
саи њалќамушак, ки тавассути он носур ме-
гузарад, мавзеъгирии сўрохии носури да-
рунї, арзёбии љойгиршавии ковокињои рим-
дор, инчунин барои ташхиси тафриќавї аз
дигар беморињо, ки мумкин аст њангоми
онњо роњи носур ва сўрохињои носур пайдо
шавад, барои пурра кардани муоинаи бемор
њамроњ намудани ултрасонографияи дохи-
лимаќъадї, фистулография ва ТМР таќозо
мешавад (30).
Фистулография пештар усули нисбатан

пањншудаи ташхиси носури рўдаи ростба
шумор мерафт. Аммо бо ба миён омадани
ТУС-и трансректалї ва МРТ усули мазкур
мавќеи худро аз даст дод. Тибќи ахбороти
муаллифони гуногун њасосияти фистулогра-
фия дар њудуди аз 16 то 50% таѓйир меёбад
(28). Илова бар ин, фистулография дар њола-
ти мављуд набудани сўрохии берунии носур
ё банд шудани сўрохии роњи носур бенатиља
аст, зеро дар бораи робитаи дуљонибаи ка-
нали носур ва маљмўи њалќамушак маълу-
моти пурра дода наметавонад (50).
Аксари муаллифон њангоми ташхиси но-

сури рўдаи ростба тањќиќи ултрасадоии эн-
доректалї ва тамографияи магнтї-резо-
нансї бартарият додаанд (35).
ТУС-и эндоректалї барои ташхиси носу-

ри рўдаи ростусули ба таври васеъ интишо-
рёфта ва бехатар ба њисоб меравад. Аммо
усули мазкур аз оператор вобаста буда, на-
тиљаи тањќиќ мустаќиман аз таљриба ва са-
вияи тахассусии табиби ташхисгузор ало-
ќамандї дорад. Имрўзњо тањќиќи ултраса-
доии трансректалї барои арзёбии анатомия
ва ташхиси таѓйиротњои патологии канали
маќъад усули тиллої мањсуб меёбад (5).
Носури рўдаи рост тибќи маълумотњои

ТУС-и трансректалї њамчун роњчањои хур-
ди гипоэхогенї намоён мешавад, ки тарки-
баш газ ё дигар муњтавои эхогенїдорад.
Маъмулан роњи асосии носур девораи зичи
нахдор дорад ва сўрохии он бо муњтавои
моеъдор пур аст. Муњтавои моеъдор мета-
вонад дар нисбат ба бофтањои атроф воба-

ста аз таркиби моеъ ва марњалаи раванди
илтињобїгипо-, изо-, гиперэхогенїбошад.
Роњи носуре, ки раванди фаъоли илтињобї
дорад, дар муќоиса ба носуре, ки дар марњ-
алаи хуруљ нест, миќдори зиёди моеъ дорад.
Роњи дарунии носурдар деворањо канали
маќъад њамчун нуќсонњои гипоэхогенї на-
моён мешавад (28, 35).
Барои ТМР-и мавзеи атрофи маќъад њам

ѓалтаки симпечи љисм  ва њам эндоректали-
ро ба кор бурдан мумкин аст. Бартарияти
симпечи љисм    дар он аст, ки зимни он за-
рурати ба таври иловагї тайёр кардани бе-
мор вуљуд надорад, майдони тањќиќ васеъ
ва маљмўи њалќамушак хуб визуализатсия
мешавад.Ѓалтакњои эндоректалї барои ка-
лон кардани љузъиёти сохтори мавзеи атро-
фи маќъад пешнињод шуда буданд, вале лањ-
зањои манфие ба монанди мањдудияти май-
дони биної ва тањаммулпазирии нохуби
беморони гирифтор ба синдроми зоњиршу-
даи дард, истифодаи онро дар амалияи кли-
никї мањдуд менамояд (23).
Њангоми амалинамоии ТМР дар маври-

ди беморони гирифтор ба носурњои атро-
фи маќъад фаромўш набояд кард, ки кана-
ли маќъад таќрибан тањти кунљи 45° нисбат
ба тири амудї дар њамвории сагиталї љой-
гир шудааст. Аз ин рў тарњи стандартии
аксиалї ва иклилї барои сањењан арзёбї
намудани роњи носур монеа эљод менамо-
янд.Тарњи каљи аксиалї ва иклилї намудан
зарур аст, ки таќрибан ба таври перпенди-
куляр ва параллел ба тири канали маќъад
рост меоя (9). Барои мавзеъгирии сўрохии
носури дарунї ба кор бурдани «лавњаи шар-
тии соат» нисбатан ќулайтар аст (42). Њамин
тавр, истифодаи усулњои муосири ташхис –
ТУС, ТК ва ТМР барои носурњои хориљи-
њалќамушакии рўдаи рост, маълумоти нис-
батан бештаре њосил карда метавонад.
Усулњои ѓайриљарроњии муолиљаи носу-

ри рўдаи рост бо дарназардошти бенатиља
буданашон пурра муњиммияти худро аз
даст додаанд. Усули љарроњї ягона - усули
ќатъии муолиљаи носурњои атрофи маќъ-
ад ба шумор меравад (31). То имрўз зиёда
аз 100 усули муолиљаи љарроњї барои бе-
морони мубтало ба парапроктити музмин,
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носурњои рўдаи рост тањия ва нашр гарди-
дааст. Мављудяти теъдоди зиёди усулњои
маълум ва тарзњои дубора пешнињодгарди-
да аз он гувоњї медињад, ки натиљаи муо-
лиљаи носурњои мураккаби транс- ва хори-
љињалќамушакї љарроњонро ќонеъ насохта-
аст ва муносибати мутобиќкардашудаи
маљмўї ба интихоби усули амалиёт вуљуд
надорад. Аксари муаллифон зарурати бењ-
будїдаровардан дар натиљањои муолиљаи
шакли оризаёфтаи парапроктитро ќайд
намудаанд (24, 25, 32). Усулњои нисбтан
бештар истифодашавандаи муолиљаи љар-
роњии носурњои мураккаби хориљињалќаму-
шакии рўдаи ростро ба чор гурўњ људо кар-
дан мумкин аст: лигатурї, чок кардани но-
сур дар сўрохии рўдаи рост бо дўхтани то-
рњои њалќамушак, тарзи эндоскопїва пла-
стикї. Маъруфтарин усули муолиљаи љар-
роњии носурњои транс- ва хориљињалќаму-
шакии рўдаи рост, ки мављудияти таѓйиро-
тњои клони хадшаии канали маќъад ва омо-
сњои римнокро дар насљи назди рўдаи рост
њамроњ дорад, усули лигатурї боќї мемо-
над. Усул боэътимод буда, бо хатари зиёди
никишофи нокифоягии маќъад (то60%) ало-
ќаманд аст (31).
Њангоми носурњои трансфинктерївахо-

риљињалќамушакиирўдаи рост бештар 4
навъи асосии амалиёти љарроњиро ба кор
мебаранд: чок кардани носур бо дўхтани
мобаќияи он дар љароњати чатан бо сфинк-
теротомияи воянок аз аќиб (усули А.Н. Ри-
жих, дар ду вариант); чок кардани носур бо
љойивазкунии пластикии луобпардаи кана-
ли маќъад; кардани носур бо дўхтани њалќ-
амушак; чок кардани носур бо гузаронида-
ни лигатура. Тарзи лигатурии чок кардани
носур бо дўхтани њалќамушак, инчунин ама-
лиёт бо усули А. Н. Рижих њангоми ноки-
фоягии ќатъият ва муњлати дуру дарози му-
олиља хатари баланди инкишофи нокифо-
ягии баъдиљарроњии њалќамушаки маќъад-
ро дар пай дорад. Баъди чок кардан бо љой-
ивазкунии пластикии луобпардаи канали
маќъад эњтимоли зиёди ретраксия ё некро-
зи ќитъаи поёнфароварда дар натиљаи ха-
лалёбии микрогардиши малофа њангоми
раванди хадшаї дар канали маќъад њифз

мешавад. Илова бар ин, дар њолати ба тав-
ри номувофиќ пайваст шудани малофаи
љойивазкардаи луобпарда бо бофтањои
дахлдори таѓйироти хадшаии девораи ка-
нали маќъад хатари начаспидани тармими
сўрохии дарунї ва пас такроршавии носур-
ро низмефзояд. Раванди ошкорои хадшаї
дар мавзеи атрофи маќъад, носурњои бешу-
мор ва ковокињои римнок бо сабаби душ-
ворї њангоми пўшидани нуќсони љароњат
ба таври ќатъї бартараф намудани таѓйи-
ротњои патологии бофтањоро имконнопа-
зир мегардонад (6, 17, 32, 40, 44).
Мувофиќи љањиши технологияи уму-

мии љарроњї дар муолиљаи камосеби но-
сурњои маќъад низ дастаи васеи амалёти
камолоиш пайдо шуд. Дар миёни онњо
усулњои VAAFT, LIFT, FILAKном бур-
дан мумкин аст, ки имрўзњо њамчун тарзи
табобат зимни носурњои сода ба кор бур-
да мешаванд (16, 18). Њангоми муолиљаи
носурњои мураккаби атрофи маќъади
рўдаи рост усули фатилањои герметизат-
сиякунандаро аз маводи биофаъол исти-
фода мекунанд. Принсипиусули мазкур аз
пўшондани сўрохии дарунии носур бо
баъдан банд кардани роњи носур иборат
мебошад. Усули мазкур, тибќи ахбороти
баъзе сарчашмањои илмї, дар 70 – 100%
њолатњо дар мавриди беморони мубтало
ба носурњо натиљабахш буда, камтар аз 1/
3 њалќамушаки беруниро фаро мегирад ва
дар мавриди беморони гирифтор ба но-
сурњои нисбатан зиёдтар натиљаи он кам-
тар аст(11, 14).
Њамин тавр, тањлили маъхазњои илмї

нишон доданд, ки масъалаи муолиљаи ѓай-
риљарроњии носурњои хориљињалќамуша-
кии рўдаи рост натиљабахш нестанд. Муш-
килоти муолиљаи нињоии љарроњии носу-
рњои хориљињалќамушакии рўдаи рост
њанўз њам њалли худро наёфтааст, зеро њељ
кадом аз усулњои мављуда беморро ќатъи-
ян аз ин дарду ранљ озод намекунад. Тибќи
маълумотњои L. E. Mitalas (2012) пас аз му-
олиљаи љарроњии ин патология теъдоди так-
рорёбињои носури рўдаи рост(30-78%) ва
нокифоягии њалќамушаки маќъад (3-83%)
ќисмати асосиро ташкил медињад.
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ПРОБЛЕМА ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЭКСТРАСФИНКТЕРНЫХ
ПАРАРЕКТАЛЬНЫХ СВИЩЕЙ

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
А.С. Саидов, Ф.М. Гулов, Дж.С. Салимов, Б.М. Хамроев

Кафедра общей хирургии №1 им. проф. Каххорова А.Н.) ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино

В данном обзоре литературы представлен
мировой опыт в области сложных форм па-
раректальных свищей – экстрасфинктерных
свищей прямой кишки, которые являются
проблемой современной колопроктологии.
До 0,5% лиц трудоспособного возраста стра-
дают данным заболеванием, что является

важной медико-социальной проблемой. От-
сутствует единого подхода  в лечении боль-
ных с этой формой свища прямой кишки.
Консервативные методы лечения свищей
прямой кишки полностью утратили свою ак-
туальность ввиду их неэффективности. Един-
ственным радикальным методом лечения па-
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THE PROBLEM OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF EXTRASPINCTER
PARARECTAL FISTULAS
(LITERATURE REVIEW)

Saidov A.S., Gulov F.M., Salimov J.S., Khamroev B.M.
Department of General Surgery №1 named after prof. Kakhhorova A.N. SEI ATSMU

This literature review presents world
experience in the field of complex forms of
pararectal fistulas - extrasphincteric fistulas of the
rectum, which are a problem of modern
coloproctology. Up to 0.5% of people of working
age suffer from this disease, which is an important
medical and social problem. There is no single
approach in the treatment of patients with this
form of rectal fistula. Conservative methods of
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раректальныхсвищей является хирургичес-
кий метод, но количество рецидивов свища
прямой кишки (30-78%) и недостаточность
анального сфинктера (5-83%) после хирурги-

ческого лечения вышеуказанной патологии
остаётся достаточно высоким.
Ключевые слова: экстрасфинктерные сви-

щи прямой кишки, диагностика, лечение.

treatment of rectal fistulas have completely lost
their relevance due to their inefficiency. The only
radical method of treating pararectal fistulas is the
surgical method, but the number of recurrences
of rectal fistula (30-78%) and anal sphincter
insufficiency (5-83%) after surgical treatment of
the above pathology remains quite high.

Keywords: extrasphincteric fistulas of the
rectum, diagnosis, treatment.
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Зуњуроти системавии  артрити ревмато-
идї (АР): спектр, пањншавї, љанбањои эњти-
молии патогенетикї, ањамияти пешгўику-
нанда.
Артрити ревматоидї (АР) дорои хусуси-

ятњои љараёни музмини доимо пешраванда
бо осеб дидани буѓумњо ( (артрит эрозивї -
синовит) ва љалб шудани ихтилолњои пато-
логии узвњо ва системањои зиёди организ-
ми бемор мебошад  [1-4]. Дар раванди пеш-
равии табиї-эволютсионии АР, тадриљан як
зумра хусусиятњои махсуси беморї ташак-
кул меёбад; полиморфизми фавќулодаи зу-
њуроти  клиникї-иммунопатологї, лабора-
торї ва инструменталї, ки АР-ро  асосан ба
синдроми  иммунопатологї месозад, назар
ба як бемории «гомогенї» [5-6,7-9].
Мувофиќи маълумотњои тањќиќотчиёни

муосир дар њолати фавќулодаи гетерогении
клиникии АР аз як тараф омилњои муњим
рейтинги баланди пешгўї дар бањодињии
вазнинии АР ва пешгўии барваќтии хусуси-
яти беморї ва оќибати беморї, аз тарафи
дигар зарурати оптимизатсия ва  бозбинии
стратегияи терапевтии беморї дар умум
зуњуроти системавии беморї ва амалан ма-
вљудияти доимии беморињои коморбидї ва
мултиморбидї, пеш аз њама,   патологияи
кардиоваскулярї ба њисоб мераванд
(КВП)[8-12].

АРТРИТИ РЕВМАТОИДЇ БО ЗУЊУРОТИ СИСТЕМАВЇ ВА ОСЕБЊОИ
СИСТЕМАИ  КАРДИОВАСКУЛЯРЇ: ВАЗЪИ МУОСИРИ  ПРОБЛЕМА

Талабова М.М., Саидов Ё.У.
Кафедраи таълими асосњои беморињои дарунии МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии

Тољикистон ба номи  Абуалї ибни Сино», ш. Душанбе, Љумњурии Тољикистон

Бисёре аз клинитсистњо  АР-ро «бемории
ревматоидї» меноманд  ва хусусияти сис-
темавии љараёни патологї ќайд карда ме-
шавад [13-16]. Маълумоти дар адабиётњо
пешнињодгардида аз он шањодат медињанд,
ки хусусиятњои нисбатан фарќкунандаи АР
бо зуњуроти системавї ё виссералї инњо ба
њисоб мераванд: а) фаъолнокии зиёди љара-
ёни иммуноилтињобї; б) хусусияти эрозивї-
полиартикулярии синдроми буѓумњо; в) ху-
сусияти серопозитивї ба омилњои ревмато-
идї[7,17,18]. Муќаррар карда шудааст, ки
мављудияти зуњуротњои системавии АР,
махсусан дорои рейтинги пешгўии баланд
(васкулити ревматоидї  –ВР ва осеби узвњои
њаётан муњим) аз бисёр љињат  љараёни бе-
морї, пешгўї ва оќибатњои онро манфї
арзёбї менамояд  [17,19,20,21].
Зуњуроти системавии АР метавонад  пас аз

ва ё то оѓози синдроми буѓумњо ба амал ояд,
дар баъзе њолатњо он дар мадди аввал меис-
тад, пешгўї ва оќибатњои бемориро муайян
менамояд [21-26]. Дар чунин њолатњо вариан-
ти «бадфарљом»-и АР бо осеби зиёди буѓумњо,
инчунин инкишофи резистентнокї ба тера-
пияи гузаронидашаванда ва њолати вазнини
фавт бо ихтилоли функсияи узвњои дарунї
мушоњида карда мешавад [19,22,27-29].
Тањлили маълумоти адабиётњо аз он ша-

њодат медињад, ки аз як тараф, зуњуроти вис-
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сералии АР бо фаъолнокї ва давомнокии
беморї робитаи зич  дорад, дараљаи балан-
ди пањншавї ва хусусияти бештар дучор-
шавї дорад, аз тарафи дигар, њам аз љињати
механизми патогенетикї ва њам аз љињати
наќшаи пешгўї якхела нест 18,21.24.30]. Би-
сёре аз тањќиќотчиён зикр менамоянд, ки
мављудияти ду ва ё зиёда зуњуроти виссера-
лии АР нишондињандаи муњими генерали-
затсия ва инкишофи илтињоби ревматоидї
буда, инчунин инъикосгари дараљаи вазнинї
ва фаъолнокии љараёни илтињобї мебошад,
ки ин  оќибат метавонад ба коњишёбии љара-
ёни беморї ва пешгўии беморї сабаб  гар-
дад [2,21,23,24,31].
Вале новобаста ба дараљаи баланди пањн-

шавї ва хусусияти бештар дучоршавї дош-
тани зуњуроти виссералии АР  ва наќши му-
њими он дар бањодињии вазнинї ва оќибатњои
беморї то њол меъёрњои ташхисотї ва тасни-
фотии умумии унификатсияшудаи зуњуроти
системавии АР  мављуд нестанд. Аз њамин са-
баб як ќатор тањќиќотчиён пешнињод мена-
моянд, ки зуњуроти виссералии АР ба ду гурўњ
људо карда шавад: а) зуњуроти системавии
дорои рейтинги баланди пешгўї, ки мављуди-
яти он  пешгўии њаётии беморонро коњиш
медињад (осеби системаи  кардиоваскулярї -
СКВ, гурдањо – нефрити ревматоидї, серозит,
васкулити ревматоидии виссералї); б) зуњуро-
ти системавї, ки мављудияти он бевосита да-
раљаи фаъолнокии бемориро  (табларза, по-
лиамиотрофия, лоѓарї, лимфаденопатия ва ѓ.)
инъикос менамояд  [32-34].
Дар аксар њолатњо АР  якљоя бо осеби

буѓумњо ва зуњуроти аломатњои хусусияти
системавидошта сурат мегирад, ки метаво-
нанд дар љойи аввал ќарор дошта бошанд
[18,21,24,27]. Муќаррар гардидааст, ки њан-
гоми АР синдроми буѓумњо ва зуњуроти
виссералии беморї , аз як тараф, амалан
њамеша ба таври синхронї љараён мегиранд,
аз тарафи дигар, басомади дучоршавї, пањ-
ншавї ва зоњиршавии виссеропатия аз би-
сёр љињат ба фаъолнокии бемории асосї
вобаста буда, бо вазнинии синдроми буѓу-
мњо алоќаманд аст, ки дар натиља умумия-
ти механизми патогенетикии онњоро инъи-
кос  менамояд[21,24,27-29,31].

Солњои охир миёни зуњуроти системавии
АР гурўњи виссеропатияе муайян карда шуд,
ки дорои рейтинги баланди пешгўї бо номи
“Малма критерияњо” мебошад: РВ, осеби
СКВ  ва узвњои дигари њаётан муњим серо-
зит [17,19,24,25,29].  Нишон дода шудааст,
ки зуњуроти виссералии АР-и ба  “Малма
критерияњо” муттањидшуда  на танњо зару-
рати  интенсификатсияи  стратегияи тера-
певтии АР-ро таъкид менамояд, инчунин
омили хатари (ОХ) кўтоњшавии давомнокии
њаёти беморон, пеш аз њама, оризањои сис-
темаи дилу рагњо  (ОДР)ба њисоб меравад
[17,19,24,29,31,32].
Омилњои хатари љанбаъњои патогене-

тикї, пањншавї ва басомади дучоршавии
ихтилоли кардиоваскулярии   коронароге-
ниро њангоми АР пешгўикунанда
Натиљаи тањќиќотњои  сершумори дар

давоми ду дањсола анљомдодашуда  аз он
шањодат медињанд, ки илтињоби музмин
(“Iow-grade”) дар тамоми даврањои  инки-
шоф ва хурўљи атерогенез наќши муњим
доранд ва њамчун омили асосии ОДР-и  АС
ба њисоб меравад [35-38]. Инчунин зикр кар-
да шудааст, ки илтињоби музмини пастшид-
дат дар љараёни атеросклероз (АС) «меха-
низми аввалия»-и њатмї ба њисоб намера-
вад, вале дар амалї гаштани «таъсири ате-
рогени»-и ФР анъанавии инкишофи ОДР
наќши њалкунанда дорад [39-43].
Аксари тањќиќотчиён дар проблемаи ком-

поненти «иммуноилтињобї» ду марњилаи
асосиро људо менамоянд: а) фаъолнокии
патологии љавоби   иммунии ба гиперпро-
дуксия оварандаи  ситокини илтињобї  ( пеш
аз њама  ба ФНО-а ва  ИЛ-6) ва дар натиља  -
дисфунксияи эндотелий; б) синтези бо эндо-
телий фаъолгардидаи   спектри  васеи “про-
атерогенї” ва  “прокоагулянтї”-и  медиа-
торњо,  ки ба модификатсияи липидњо ва
тањшиншавии фраксияи   атерогении онњо
дар девораи рагњо, дестабилизатсияи  дажѓ-
ол (бляшка)-њои  атеросклеротикї (ДАТ) ва
гиперкоагулятсия мусоидат менамояд ва
дар натиља  ба инкишофи ОДР-и  њолати
фавт  оварда мерасонад  [34,44-46].
Як ќатор олимон аз он љињат њамаќида-

анд, ки илтињоби пастшиддати музмин ме-
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ханизми интегралии АС ва атеротромбоз
мебошад, зеро ба тањшиншавии липидњо дар
фазои   субэндотелиалї,    дестабилизатсияи
АТБ ва  гиперкоагулятсия мусоидат мена-
мояд [42,43,47-49]. Њоло аксари нишондо-
дњои лаборатории фаъолнокии илтињобї,
ба монанди сафедањои фазаи шадид,  сито-
кинњои зиддиилтињобї, молекулањои  адге-
зия, маљмўи аутоантитела ва иммунї бо
маќсади бањодињии хатари инкишофи АС ва
ОДР  дар таљрибаи амалї ба таври васеъ
истифода мешаванд [33,43,50-52]. Дар ин
самт ањамияти клиникии нишондодњои фаъ-
олнокии масуният,  дисфунксияи эндотелий
ва бо ном   “сафедањои фазаи шадид” (пеш
аз њама  СРБ) дар  бањодињии хатари инки-
шофи АС ва ОДР дар таљрибаи амалии кли-
никї дар самти кардиологияи муосири илмї
предмети нисбатан шиддатноки омўзиш ба
њисоб мераванд  [15,33,42,51].
Вале то имрўз механизмњои њаќиќии

наќш ва сањми илтињоби пастшиддати муз-
минро муайянкунандаи атерогенез нофањ-
мо боќї мемонад. Дар њалли мушкилоти
мазкур омўзиши минбаъдаи он механиз-
мњое, ки сабаби инкишофи барваќтї ва бо-
суръати АС-и АР  ва беморињои дигари
ревматикии аутоиммунии классикї чун сам-
ти муњим боќї мемонад [15,33,34,37,46]. Дар
ин самт аз љињати тибби  фундаменталї ва
амалї омўзиши минбаъдаи  иммунопатоге-
нези  АС ва   КВП дар умум, хусусиятњои
ташхисот ва табобат њангоми  АР ва бемо-
рињои дигари иммуноилтињобии профили
ревматикї муњимияти махсусеро касб наму-
да, фаъолияти якљояи  ревматологњо ва  кар-
диологњоро дар табобати беморон талаб
менамояд [38,53,54].
Дар таљрибаи амалии клиникї њалли

масъалањои мављуда дар мушкилоти  АР ва
КВП-и коморбидии генези   коронарогеннї
зарурати чунин талаботњоро таъкид мена-
мояд: а) тањлил ва бањодињии пањншавии ФР-
и анъанавии инкишофи ОДР ва ихтилоли
метаболикї; б) идентификатсияи симпто-
мњои манифестии клиникї ва  субклиникии
КВП; в)омўзиши наќш ва сањми  бо ном
«АР-и бо ФР алоќаманд» дар инкишофи
ОДР; г) омўзиши минбаъдаи терапияи зид-

диревматикии зањролудии  кардиоваскулярї
(пеш аз њама препаратњои зиддиилтињобии
нестероидї  - НПВП  ва  глюкокортикои-
дњо - ГК); д) тањияи маљмўи чорабинињои
терапевтї ва  профилактикии  ба коњиш-
дињии амалии хатари инкишофи ОДР раво-
нашуда  [45,51,56,57].
Новобаста ба такмили доимии усулњои

табобат коњишёбии мављудаи давомнокї ва
сифати њаёти патсиентњои дорои АР мисли
пештара проблемаи актуалии ревматоло-
гияи муосир боќї мемонад.
Дар ду дањсолаи охир дар самти ревма-

тологияи илмї ва амалї ба миќдори кофї
маълумотњои далелноке  ѓун шудаанд, ки
натиљаи онњо аз хусуси фавтияти барзиёд
ва барваќтии беморони гирифтори АР ша-
њодат медињанд, бештари онњоро ОДР таш-
кил медињад, ки ба инкишофи барваќтї ва
инкишофи суръатноки АС ва гипертонияи
шараёнии суръатноки њамбаста (ГШ)  (ин-
фаркти  миокард - ИМ, инсулт, фавти нога-
њонии  коронарї) вобаста аст [38,56,58-60].
Муќаррар карда шудааст, ки суръатнокї

ва инкишофи  КВП-и генези  коронарогенї
њангоми АР  дар заминаи  мављудияти дои-
мии илтињоби   аутоиммунии музмин тад-
риљан як ќатор хусусиятњои хос пайдо ме-
кунад, ки ба он осеби бисёррагии шараёни
коронарї бо ретсидиви барваќтии синдро-
ми шадиди коронарї (СШК)  ва ИМ, дучор-
шавии басомади баланди шакли атипикї ва
бе симптомии КВП, робитаи зичи ОДР бо
зуњуроти фаъолнокї ва виссералии АР  хос
аст [26,31,32,49,5238,40,61-64].
Натиљањои як ќатор таълифоти нашршу-

да аз басомади баланди дучоршавии симп-
томњои субклиникии ихтилоли  кардиовас-
кулярї (ИКВ) дар  45-75% беморони гириф-
тори АР, ба монанди  дисфунксияи эндоте-
лий, зиёдшавии ѓафсии комплекси интима-
медиа, дисфунксияи диастолии меъдачаи
чап,  перикардити адгезивї, патологии дас-
тгоњи клапании дил шањодат меди-
њанд[13,31,38,48,60]. Дар баробари њамин
муаллифон аз хусуси коњишёбии дучорша-
вии симптомњои манифестии клиникї КВП
(БИД, норасоии музмини дил - НМД, мио-
кардит, перикардит) њангоми АР   - њамагї
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дар  20-25% шахсони муоинашуда  маълу-
мот медињанд [13,31,38,48,60]
Новобаста ба омўзиши бисёрсолаи маљ-

мўи масъалањои вобаста ба мушкилоти
СКВ (КВС) дар орбитаи ихтилоли патологї
њангоми АР, механизмњои њаќиќии ПКВ
(КВП) њангоми АР ва беморињои дигари
аутоиммунии системавї то охир омўхта
нашудаанд ва мисли пештара  объекти омў-
зиши  њаматарафаи тањќиќотчиёни  муосир
боќї мемонад [13,33,38,50,56].
Дар адабиётњо хилофи назарњо пеш аз

њама, масъалањои наќш ва иштироки бо
ном  “РА-ассотсиатсияшуда”-и анъанавии
ФР-ро  дар  патогенез ва инкишофи ОДР -
и генези коронарогении беморони АР
фаро мегиранд [13,33,50,56]. Маълумоти
тањќиќотњои солњои охир аз он шањодат
медињанд, ки ФР-и анъанавии инкишофи
АС – и шараёнњои короанрї ва ОДР-и ба
он алоќаманд  (беморињои ишемикии дил
- БИД, ИМ, ОКС, НМД) дар инкишофи
оризањои зикршуда њангоми АР  ва бемо-
рињои дигари  аутоиммунї наќши муайян
доранд, вале ба таври пурра генези симп-
томњои сершумори клиникї ва  субклини-
кии ИКВ (КВН)-ро дар беморони катего-
рияи мазкур шарњ намедињанд   [40,48,57,
58,64].
Аз миёни ФР-и анъанавии инкишофи

ОДР дар беморони гирифтори АР нисбатан
пањншуда ва аз љињати патогенетикї муњим
АГ ва  дислипидемия ба њисоб меравад
[31,34,42,43,56]. Мувофиќи маълумоти бисё-
ре аз тањќиќотчиён мањз АГ ва дислипиде-
мия дар таѓйирёбии сохторї-функсионалии
СКВ њангоми АР ва беморињои дигари
аутоиммунї сањми зиёд доранд [30,59,64].
Вале механизмњои сабабї -патогенетикии
ташаккули АГ ва спектри  атерогении ли-
пидии хун њангоми АР мисли пештара  дис-
кутабелї боќї мемонад ва омўзиши минбаъ-
даро таќозо менамояд.
Мувофиќи маълумотњои пажуњишгаро-

ни муосир љараёни иммуноилтињобии муз-
мин ва ихтилоли липидї, аз як тараф ком-
поненти  патогенетикии атерогенез, аз та-
рафи дигар, онњо аз бисёр љињат суръат-
нокии инкишоф ва  хусусияти ОДР-и бо

АС алоќаманро муайян менамоянд [33,42-
44,51]. Дар  ревматологияи  муосир дар
таълифоти вобаста ба наќши љараёни им-
муноилтињобии музмин  дар  атерогенез
ба чунин љузъиёт   ањамияти љиддї дода
мешавад: ситокин ки на танњо дар мубо-
дилаи ихтилоли чарбњо, балки дар  атеро-
генез  дар  умум  роли  калон  мебозад,
ФНО-а  ва  ИЛ-6 ба њисоб меравад. Њар
дуи ин ситокини зиддиилтињобї айни њол
медиатори  асосии атерогенез њисобида
мешаванд.  ФНО-а ва  ИЛ-6 чунин ќоби-
лият доранд:  а)  дисфунксияи эндотелий
ва   ситокини дар натиљаи таѓйиротњои
метаболизми липидњо ва  липопротеидо-
вњо пайдошударо ба танзим меорад; б) дар
дестабилизатсияи АТБ  фаъолона ишти-
рок менамояд; в)  антикоагулянтњоро мањв
намуда,  хосияти прокоагулянтии эндоте-
лийи рагиро афзоиш медињад  [33,39,44,46,
50,56].
Натиљањои як     ќатор тањќиќотњои дар

адабиётњо пешнињодгардидаи солњои охир
шањодат  медињанд, ки дар инкишофи сам-
ти атерогении ихтилоли мубодилаи липи-
дњо дар беморони гирифтори шаклњои
вазнин ва хеле фаъоли АР омили дигари
муњим хусусияти  фармакотерапияи бе-
морї, махсусан истеъмоли тўлонии    ГК бе
препаратњои  ќатори базисї ба њисоб мера-
вад [38,48,57,58].
Маълумоти адабиётњо ба он далолат ме-

намоянд, ки истеъмоли тўлонї ва беназора-
ти  НПВП  ва  ГК  метавонад ба дестабили-
затсияи ГШ, инкишофи норасоии дил, ги-
пергликемия оварда расонад, инчунин  бо
афзоиши хатари инкишофи  ОДР-и вазнин
(ИМ, инсулт, фавтияти ногањонии дил) ало-
ќаманд аст [38,49,58,59].
Умуман њангоми варианти баландфаъол,

љараёни илтињобии   АР, махсусан  љараёни
аутоиммунии фаъол бо дисбаланс дар ша-
бакаи  ситокинї ва гиперпродуксияи сито-
кини илтињобї  бо иштироки  ФР-и анъа-
навї инкишофи  ОДР  ба афзоиши  ремоде-
лятсияи њам рагњои канорї ва њам коронарї
оварда мерасонад, ки онњо асоси таѓйирё-
бии сохторї-функсионалии СКВ-ро дар
умум ташкил медињанд  [12,20,37,38,40,43].
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Дар ин самт дар ду дањсолаи охир дар
беморони гирифтори АР  объекти тањќиќо-
ти интенсивї инњо ба њисоб мераванд: а)
њолати сохторї-функсионалии шараёнњои
канорї ва  коронарї; б) љараён ва хусусия-
ти таѓйирёбии мавзеи чапи дил (МЧД)
[50,56,58,64].
Њангоми тањлил ва бањодињии хусусия-

тњои асосии сохторї-функсионалии шараё-
ни хоб дар беморони гирифтори АР бисёре
аз тањќиќотчиён аз як тараф, афзоиши ѓаф-
сии КИМ, мављудияти АТБ, афзоиши усту-
вории мавзеии девора ва ЭД, аз тарафи ди-
гар, мављудияти фаъолнокии алоќамандии
зичи таѓйиротњои зикршуда, давомнокї ва
вазнинии АР, дараљаи  СРБ. ИЛ-6 и ФНО-
ро ошкор намуданд  [11,13,48,54,56]. В совре-
менной практической ревматологияи ама-
лии муосир хусусияти сохторї-функсиона-
лии девораи рагњо инкишоф ва хурўљи ОДР
предикторњои маъмулї ба њисоб мераванд
[11,34,48,57].
Дар адабиётњои солњои охир таълифо-

тњои зиёде лучор меоянд, ки ба масъалањои
мураккаби сохторї-функсионалии таљдиди
МЧД ( мавзеи чапи дил – ЛОС) њангоми
АР бахшида шудаанд. Натиљаи тањќиќо-
тњои зикршуда аз он шањодат медињанд, ки
дар беморони гирифтори шакли фаъоли
АР як ќатор таѓйиротњои параметри мор-
фофунксионалии дорои хусусияти њолати
функсионалии МЧД мушоњида карда ме-
шаванд, ки дар маљмўъ онњоро «ремоделят-
сияи дил» номидан мумкин аст.  Дар ин
њолат аксари тањќиќотчиён ба сифати  ре-
моделятсияи МЧД дар  патсиентњои ги-
рифтори АР љузъиётњои зеринро људо кар-
даанд: ГЛЖ, ДДЛЖ, сферизатсияи МЧД
ва навъи   гиперкинетикии гемодинамика
[40=?].  Дар баробари њамин, новобаста ба
тањќиќотњои сершумори ба масъалањои
ремоделятсияи МЧД механизмњои њаќиќии
патогенеткии таљдиди сохторї-функсиона-
лии  МЧД дар беморони АР, махсусан дар
њамбастагї бо БИД мисли пештара ба тав-
ри кофї омўхтанашуда ва дискутабелї
боќї мемонад. Аз тарафи дигар, пажуњиш-
гарони муосир масъалањои сохтори бар-
ваќтї ва субклиникии КВН-ро њангоми АР,

ки аз љињати ташхисот, пешгўї ва наќшаи
терапевтї, самтњо ва мушкилоти коморби-
дии АР ва КВП  ањамияти љиддї дорад,  В
тоже коморбидности РА и КВП  ба таври
пурра ва зарурї мавриди тањќиќ ќарор на-
медињанд [41=?].
Аз тарафи дигар, солњои охир муќар-

рар карда шудааст, ки истифодаи омех-
таи  ГИБП (ингибиторњои  ФНОа?) ва МТ
ба тариќи зерипўстї  (методжект) дар бе-
морони дорои АР дар рељаи интенсивї
дар доираи  стратегияи Т2Т, хусусияти
«антиатерогенї» ва самаранокии  «вазо-
кардиопротективи»-ро нишон медињад,
ки  мавќеи илтињоби музмини аутоимму-
ниро ба сифати  ФР-и асосї дар инкишо-
фи ОДР њангоми АР ва беморињои дига-
ри   аутоиммунї  мустањкам  менамо-
яд[42=?].
Дар ин самт дар адабиётњо аќидањои асос-

ноке дучор меоянд,доир ба  профилактикаи
ОДР дар беморони дорои АР  сухан мера-
вад ва ањамияти  терапияи самараноки зид-
диилтињобї бо истифодаи  БПВП ва  ГИБП,
махсусан дар доираи   стратегияи Т2Т ќайд
карда мешавад [43].  Дар ин самт  тањлил ва
бањодињии КВР дар беморони дорои АР, ки
њолати ремиссияи устувор  (sustained)-ро аз
сар гузаронидаанд, ќобили таваљљуњи ил-
мию амалї  мебошад. Натиљаи тањќиќотњои
чанде пеш анљомдодашуда (шумораи онњо
зиёд нест) бешубња, аз он хусус шањодат
медињанд, ки  расидан ба њолати устувори
(sustained) ремиссия дар беморони гирифто-
ри АР  предиктори  регрессияи КВР ба
њисоб меравад [44].
Умуман  тањлил ва бањодињии танќидии

маълумотњои солњои охир  дар адабиётњо
овардашуда нишон медињанд, ки аз як та-
раф, бисёр масъалањои вобаста ба ташхи-
сот, таснифот, механизмњои эњтимолии па-
тогенетикии зуњуроти системавии АР ва
ањамияти пешгўии онњо дар бањодињии ваз-
нинии беморї, аз тарафи дигар, омўзиши
нокифоя ва   дискутабелнокии масъалањои
зиёд доир ба мушкилоти коморбидии  АР
ва   КВП, инчунин ОДР-и  некоронарогенї
тањќиќотњои минбаъдаро талаб менамо-
янд.
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В приведенном обзоре, который охваты-
вает более 100 литературных источников
последних 5 лет объектами анализа и оцен-
ки стали актуальные и дискутабельные воп-
росы, связанные с проблемой РА с систем-
ными проявлениями и вовлечением в орби-
ту иммунопатологических нарушений КВС.
В чрезвычайном гетерогенном клиническом
сценарии РА немаловажными факторами,
которые, с одной стороны, обладают высо-
кими прогностическими рейтингами в оцен-
ке тяжести заболевания, а с другой, - дикту-
ет необходимость оптимизации и пересмот-
ра терапевтической стратегии заболевания
в целом являются системные проявления
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РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ С СИСТЕМНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ И
ПОРАЖЕНИЕМ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ: СОВРЕМЕННОЕ

СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ
Талабова М.М., Саидов Ё.У.

Кафедра пропедевтики внутренних болезней, ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино»

заболевания и практически постоянное при-
сутствие коморбидных и мультиморбидных
заболеваний, прежде всего КВП.
Многие современные исследователи

предлагают разделить висцеральные прояв-
лений РА на две группы: а) системные про-
явления, обладающие высоким прогности-
ческим рейтингом, наличие которых ухуд-
шает жизненный прогноз больных (пораже-
ния кардиоваскулярной системы - КВС, поч-
ки - ревматоидный нефрит, серозиты, вис-
церальный ревматоидный васкулит); б) си-
стемные проявления, наличие которых не-
посредственно отражает уровень активно-
сти заболевания (лихорадка, полиамиотро-
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In the given review, which covers more than
100 literary sources in the last 5 years the objects
of analysis and evaluation were actual and
debatable issues, related to the problem of RA
with systemic manifestations and involvement
in the orbit of immunopathological disorders
of the CVS. In the extreme heterogeneous
clinical scenario of RA, the systemic
manifestations of the disease and almost
constant presence of comorbid and
multimorbid diseases, primarily cardiovascular
pathology (CVP), are important factors that,
on the one hand, have high prognostic ratings
in assessing the severity of the disease and, on
the other hand, dictate the need for optimization
and revision of therapeutic strategy of the
disease in general.

Many modern researchers propose to divide
visceral manifestations of RA into two groups:
a) systemic manifestations, which have a high
prognostic rating, whose presence worsens the
life prognosis of patients (lesions of the
cardiovascular system - CVS, kidney -
rheumatoid nephritis, serositis, visceral
rheumatoid vasculitis); b) systemic

фия, похудание, лимфаденопатия и др.).
По данным современных исследователей

в структуре избыточной и преждевремен-
ной летальности пациентов с РА   наиболь-
ший удельный вес приходится на ССО,
обусловленные ранним развитием и уско-
ренным прогрессированием АС и частым
присоединением артериальной гипертонии
(АГ) (инфаркт миокарда, инсульт, внезапная
коронарная смерть).
В целом анализ и критическая оценка дан-

ных, представленных в литературы после-
дних показывает, что, с одной стороны,

многие вопросы, связанные с ранней диаг-
ностикой, классификацией, возможными
патогенетическими механизмами систем-
ных проявлений РА и их прогностическая
значимость в оценке тяжести заболевания,
а с другой стороны, - малоизученность и
дискутабельноть большинство вопросов,
связанных с проблемой коморбидности РА
и КВП, а также некоронарогенных ССО,
требуют дальнейшего исследования.
Ключевые слова: ревматоидный артрит,

системные проявления, кардиоваскулярная
патология, сердечно-сосудистых осложнений.

RHEUMATOID ARTHRITIS WITH SYSTEMIC MANIFESTATIONS AND
CARDIOVASCULAR INVOLVEMENT: CURRENT STATUS OF THE PROBLEM

Talabova M.M., Saidova Y.U.
Department of Propaedeutics of Internal Diseases, SEI “Avicenna Tajik State Medical

University”

manifestations, the presence directly reflects the
level of disease activity (fever, poly-amyotrophy,
weight loss, lymphadenopathyetc.).

According to the data of modern researchers
in the structure of excess and premature lethality
of patients with RA the greatest specific weight
falls on CVC, conditioned by early development
and accelerated progression of AS and frequent
accession of arterial hypertension (AH)
(myocardial infarction, stroke, sudden coronary
death).

In general, the analysis and critical
evaluation of the data presented in the literature
shows that, on the one hand, many issues related
to early diagnosis, classification, possible
pathogenetic mechanisms of systemic
manifestations of RA and their prognostic
significance in assessing the disease severity, and
on the other hand, the lack of study and
discussion of most issues related to the problem
of comorbidity of RA and CVP, as well as non-
coronary CVC, require further research.

Key words: rheumatoid arthritis, systemic
manifestations, cardiovascular pathology,
cardiovascular complications.
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Њамасола дар масоили этиология, пато-
генез, ташхис ва муолиљаи иллатњои эндо-
донтї-пародонталї теъдоди зиёди пажўњи-
шњо анљом дода мешаванд [5, 11]. Бо вуљуди
ин, имрўзњо бемории мазкур ба њайси муш-
килоти мубрами тиббї ва иљтимої-иќти-
содї боќї монда, хусусияти васеи пањншавї
касб намудааст[3,4].
Як ќатор таѓйиротњои мураккаби морфо-

функсионалии патологие, ки дар натиљаи
иллатњои якљояи эндо- ва пародонталї пай-
до мешаванд, њамчун синдроми эндопаро-
донталї СЭП муайян карда мешавад. Саба-
би алоќамандї миёни беморињои пулпаи
дандон ва иллатњои бофтањои пародонталї
хусусиятњои љанинї ва анатомї-физиологии
онњо мањсуб меёбад[9].
Беморињои якљояи пулпа ва пародонт дар

натиљаи љойгиршавии наздики бофтањои
зикргардида ба амал меоянд. Зимнан, оби
дањон, сўрохии ќуллаї, каналњои латериали-
ву иловагї ва каналчањои дентинї мав-
зеъњои асосии пайвастшавии онњо ба шумор
мераванд [2].
Раванди патологии пародонт ва пулпа са-

баби талафёбии зиёда аз 50%-и дандонњо ба
шумор мераванд. Аз як тараф сирояти дои-
мии бофтаи пулпавї метавонад сабаби сиро-
яти сонавї ва деструксияи пародонт гардад.
Аз љониби дигар бошад, дар њолатњои нињоят
ањёнї сирояти ошкорои пародонталї сабаби

БАЪЗЕ ЉАНБАЊОИ ЭТИОЛОГЇ, ПАТОГЕНЕЗ ВА МУНОСИБАТ БА
МУОЛИЉАИ ИЛЛАТЊОИ ЭНДОДОНТЇ-ПАРОДОНТАЛЇ (Шарњи адабиёт)

Тохтаходжаева С.Т., Уманова Н.Э., Таѓоева Ш.О.
Кафедраи  стоматологияи муолиљавии МДТ «ДДТТ ба номи  Абуалї ибни Сино»

илтињоби пулпа мегардад. Дар ин маврид, ба
андешаи муаллифон (10), ташхис ва ташхиси
тафриќавї душвор аст, гарчанде беморї ак-
саран њамчун раванди мустаќилона баррасї
мешавад ва њар бемории аввалин хусусияти
клиникиии дигариро такрор мекунад.
Хусусятњои анатомии сохтори эндопаро-

донталї, ки дар марњалаи инкишофи љанинї
ташаккул меёбад, механизми кўчиш бакте-
рияњоро асоснок намуда, боиси вазнинша-
вии дуљонибаи раванди илтињобї дар боф-
тањои эндо ва пародонталї мегардад [1, 2].
Ба андешаи H.X. Meng [21], беморињои

якљояи пародонт ва пулпа зуњуроти клини-
кии раванди илтињобии микробї мањсуб
меёбад, ки тавассути мавзеи пайвастшуда
байни пулпа ва бофтањои пародонталї аз
як ќисм ба ќисми дигар мегузарад.

S. Rupfetal. [13] дар тањќиќотњои худ му-
айян кард, ки микроорганизмњо дар обия-
тњо њангоми СЭП аз кисањои пародонталї
ва каналњои решањои дандон ба њам монанд
буда, зимнан аксари онњо анаэробњо ба
њисоб мерванд. Њангоми СЭП дарбофтањои
пародонталї микробњои ба монанди
Actinobacillius actinomycetem comitans,
Bactero idesfrosythus, Ekinella corrodens,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia ва Treponema
denticola, инчунин занбурўѓњои Candida
albicans ошкор мегардад.
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Аввалан беморињои якљояи пародонт ва
пулпа дар натиљаи њамшафатии анатомї ва
мављудияти анастомозњои рагї дар байн
онњо ба амал меоянд, ки њамчун асли экто-
мезенхималии умумї шарњ дода мешавад [2].
Њангоми периодонтити музмини апикалї

ва думмали музмини перирадикулярї акса-
ран дар ќуллаи реша љаббиши илтињобии
устухонї мушоњида мешавад. Деструксияи
зикргардидаи бофтањои самти апикалї-ик-
лилї ба муќобили пародонтити канорї, ки
дар љавоб ба сиряти кисаи милкї ба амал
меояд, пародонтити ретроградї низ ном ги-
рифтааст [6].
Кўчиши микроорганизмњои сироятии ба

бофтањои дандон рањёфта метавонанд аз
пулпа ба канали решањои дандон, бофтањои
пародонталї ва баръакс ба воситаи канал-
чањои денталї тавассути сўрохии апикалї,
инчунин каналњои пањлуї ва иловагї амалї
шавад[22].
Ќайд кардан лозим аст, ки пулпа ва паро-

донт байни њам ба воситаи сўрохии апикалї
якљоя мешаванд. Охирин канали кўчиши
микроорганизм, зањрњо ва мањсулоти илти-
њобии онњо ба шумор меравад, ки дар на-
тиљаи он иллатњои периапикалї ё гузариши
раванди илтињобї ба пулпа аз ќитъањои
амиќи кисањои пародонт ба пулпа  ба амал
меояд [23].
Тибќи маълумотњои J.H. Simonetal. [25]

њангоми амалинамоии баъзе амалиётњои
стоматологї (тозакунии касбии дандонњо,
гирифтани санги дандон, «мањкам кардани»
фиссурањо ва ѓ.), инчунинњангоми таѓйиро-
тњо дар бофтањои пародонт каналчањои ден-
тинї метавонанд кушода шаванд. Ба воси-
таи ин каналњо якљояшавии пулпа бо сатњи
берунии реша дар њолати деструксияи се-
мент имконпазир аст, ки дар натиљаи он ги-
перњассосияти гарданаи дандонњо мушоњи-
да мешвад.
Ба туфайли шакли конусї, мувофиќи

умќи раванди кариесии дентин нуфузпази-
рии каналчањо меафзояд. Муќаррар шуда-
аст, ки колонизатсияи микробии каналчањои
дентинї аз каналњои дентинї, инчунин ки-
сањои пародонталї ба амал меояд. Каналњои
реша ба воситаи каналчањои дентинї, кана-

лњои мавзеи шохабандии решањо, каналњои
пањлуї ва иловагии реша, чунин сўрохии
апикалї бо периодонт якљоя мешаванд.
Бештар каналњои пањлуї ва иловагии дар
сеяки ќуллагии решаи дандон љойгир меша-
ванд. De Deus [14] дар тањќиќотњои худ зим-
ни 27,4% дандонњои муоинанамудааш мав-
људяти каналњои иловагиро мушоњида
кардааст. Бар пояи маълумотњои J.L.
Guttman [16], ў дар 25,5% њодисањо онњоро
дар мавзеи бифуркатсия дидаст. Басомади
дучоршавии каналњои иловагї, зимни тањ-
ќиќотњои донишмандон, дар дандонњои
молярї дар мавзеи фуркатсия 30% ва кана-
лњои латериалї бошанд, 10% њолатњоро
ташкил медињад. Илтињоби пулпаи дандон
аксаран боиси илтињоби периодонт ва дар
натиља боиси пањншавии микроорганизмњо
ва мањсулоти фаъолияти њаётии онњо дар
бофтањои атрофи ќуллагї мегардад.
Њаман тавр, њангоми мављудяти теъдо-

ди зиёди каналњои иловагї дар њолати ил-
лати илтињобии бофтањои эндо ва пародон-
талї хатари пањншавии сироят меафзояд.
Дар амалияи стоматологї иллатњои авва-
лияи пулпавиро бо љалб шудани пародонт,
иллати аввалияи пародонталиро бо љалб
шудани пулпа ва иллати аслии якљояи пул-
павї-пародонталиро људо мекунанд. Дар
натиљаи периодонтити аввалия бемории
пулпа бо пешгўии номусоид тавсиф меёбад,
дар њоле ки њангоми муолиљаи мувофиќи
эндодонтї регенератсияи пародонт зимни
иллати аввалияи пулпа эњтимолияти беш-
таре дорад [9].
Таъсири бемории пулпаро ба пародонт

омўхта,K. Kerekesetal. [17] чунин мешуму-
рад, ки флораи микробї дар манбаи сироя-
тии аввалияи эндодонтї аз рўйи таркиб ба
кисањои амиќи пародонталї мувофиќанд.
Ба пиндори онњо илтињоби пародонтаз
њисоби аккумулятсияи бактерияњо дар мав-
зеи милку дандонњо шакли доимї мегирад
ва манбањои патологии эндодонтї бошанд,
мустаќиман ба мавзеъгирии сироят дар си-
стемаи каналњои мусоидат менамоянд.
Мавзеи фаъоли иммунологии мављуда

дар пулпаи дандон дар иллати эндодонтї
љойгир шуда, пањншавии микрооргани-
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мњои патогениро аз системаи эндодонтї ба
бофтањои атроф пешгирї менамояд. Муво-
фиќ маълумотњои S. Seltzeretal. [24] муолиља
накардани сирояти эндодонтї омили хата-
риављ гирифтани бемории пародонталї ба
њисоб меравад. Ба андешаи муаллифони
кишварњои хориљи дур [15, 19, 20] акси ин,
яъне таъсири пародонтит ба системаи эн-
додонтїниз мављуд аст. Дар пажўњишњои
муњаќќиќони мазкур таъсири пародонтит
ба пулпа мавзўи мубоњисаи ихтилофомезо-
на гардидааст. Инчунин дар пародонти урё-
ни сатњи реша љамъ шудани чирк аз микроб,
ки дар натиљаи деструксия ба амал омада-
аст, метавонад боиси раванди патологии
системаи эндодонтї гардад. Дар решаи дан-
дон зимни мавзеи иллати пародонт таѓйи-
ротњои патологї, инфилтратњои њуљайравї
ва некрози бофтаи пулпавї мушоњида гар-
дид.
Мањсулоти фаъолияти њаётии микроб ва

зањрњо метавонанд ба таври иловагї ба во-
ситаи каналњои кушодаи дентинї ба пулпа
ворид шаванд, дар ин маврид навъи муо-
лиљаи пародонтологї, масалан пок карда-
ни санг ва пардоз намудани сатњи реша, ап-
пликатсияи препаратњои доруї аз ањамият
холї нест. Љанбањои патоморфологии ори-
зањои эндопериодонталиро омўхта, L.L.
Kirkevang et al. [18] муайян намудаанд, ки
илтињои музмини дуру дароз дар бофтањои
периодонталї реаксияи организм ба мављ-
удияти микроорганизмњо дар каналњои ре-
шаи дандон ба њисоб меравад, ки аз мањсу-
лоти таљзияи фаъолияти њаётии худи онњо
ва антигенњо ба воситаи сўрохии апикалї
дар бофтањои наздикхобида озод мешаванд.
Њангоми иллатњои периапикалии асла-

шон эндодонтї ва пародонтит, механизмњои
монанди патогенї ба кор медароянд, ки бо
илтињоби бактериявї алоќаманд буда, љавоб
ба системаи масунияти њуљайрањо ва остео-
лизис мебошад [3]. Инкишоф ёфтани таѓйи-
ротњои патологии эндодонт бо сабаби кон-
таминатсияи бактериявии пулпа бо инки-
шоф ёфтани равандњои илтињобї ва некро-
зии охирин, љаббиши устухон дар мавзеи
периапикалї ва њосил шудани гранулема ё
киста ба амал меояд [7].

Сирояти бешумор њангоми иллатњои пе-
рио- ва пародонталї, инчунин омилњои пси-
хогении хатар ба воситаи реаксияи имму-
нологї ба шиддат гирифтани фаъолнокии
раванди љаббиши устухон мусоидат мена-
моянд. Фаъолнокии остеокластогенез то
лањзае идома меёбад, ки микроорганизмњо
бартараф карда нашаванд. Дар ин маврид
раванди деструктивии бофтањоро фаъолно-
кии ситокинњо ва моддањои протеолизї
асоснок намуда, боиси деградатсияи боф-
тањои пайвасткунанда ва љаббиши устухон
дар мавзеи иллатњои эндодонтї-пародон-
талї мегардад [8].

K. Langeland et al. [19] дар тањќиќотњои
худ иллатњои ретроградии пулпаро дар бе-
мороне ошкор намуд, ки бо сабаби то суро-
хии апикалї пањншавии чирк аз микроб аз
пародонтит ранљ мекашиданд.G. Sundqvist
[27] ва P. Stashenko et al. [26] иллати омехтаи
пародонт ва пулпаи дандонро шарњ дода, ба
хулосае омаданд, ки сирояти омехтаи анаэ-
робии бо чирки микробї якљояшуда, ки
мувофиќи як ќатор љанбањои микробї ва
иммунологї умумияти зиёде доранд, саба-
би бемории пародонт ва пулпамегарданд.
Тибќи андешаи M. Arnold [12] дар њолати
инкишоф ёфтани патологияи омехтаи пул-
па ва пародонт њифз намудани дандон хеле
душвор аст. Иљро намудани дастамалњои
техникии мураккаб, масалан пўшондани
сўрохї, берун кашидани љисми бегона аз
канали реша ё коркарди ќитъањои мањкам-
шудаи онњо, дар њолати истифода бурдани
воситањои муосири техникї, таљрибаи ко-
фии клиникї ва донишњои амиќи назариявї
имконпазир аст.
Бо вуљуди тањќиќоти бешуморе, ки ба

кўшиши њифз намудани дандонњои гирифтор
ба патологияњои эндодонтї-пародонталї
бахшида шудаанд, чунин беморон бо дарна-
зардошти мураккабии иљрои боназокатонаи
муоинаи ташхисї ва баъдан муолиља ба шу-
мори гурўњи нисбатан мураккаб шомил ме-
шаванд. Нокифоягии маълумотнокии таби-
бон аз чунин навъи беморї ва заъфи таъси-
ри дуљонибаи байнифанни сабаби басомади
кандани чунин дандонњо гардидааст. Бештар
ба бартараф намудани раванди патологии
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пародонт камтар таваљљуњ карда мешавад,
гарчанде пешгўйии дандони гирифтор ба
беморињои эндодонтї-пародонталї махсу-
сан азњолати бофтањои пародонт вобастагї
дорад. Њолати мазкур сабаби самаранокии
пасти муолаљаи чунин гурўњи беморон ме-
гардад. Дар навбати аввал њамзамон барта-
раф намудани омили микробї аз системаи
каналњои реша ва кисаи пародонталї ва баъ-
дан мувофиќи имконият барќарор кардани
сохтори такягоњии дандон сабаби самарано-
кии муолиљаи патологияњои эндодонтї-па-
родонталї мегардад. Њангоми муолиља
кўшиш на танњо ба бартараф кардани оми-
ли микробї, балки бояд фаъол намудани
механизмњои мавзеии њифозат ва регенерат-
сияи бофтањои пародонт равона шавад.
Њамин тавр, беморињои илтињобї-дест-

руктивии хусусияти эндодонтї-пародонта-
лидошта яке аз сабабњои басомади мурољи-
ат кардан барои ёрии муолиљавии стомато-

логї гардидааст. Беморињои якљояи пулпа
ва пародонт зуњуроти клиникии раванди
илтињобии аслашон микробї мањсуб ёфта,
аз эндодонт ба сохтори пародонталї мегу-
заранд. Њангоми иллатњои эндодонтї-паро-
донталї механизмњои монанди патогенезие
фаъол мешаванд, ки бо илтињоби аслаш бак-
териявї алоќаманд буда, љавоб ба системаи
масунияти њуљайрањо ва остеолизиси
ќитъаи периапикалї мебошад.
Бо њамин сабаб пешгўии дандони гириф-

тор ба пародонтит аз њолати бофтањои па-
родонт вобастагї дорад. Далели мазкур са-
маранокии пасти муолиљаи беморони муб-
тало ба патологияи мазкур ва хатари балан-
ди такрорёбии беморї гардидааст. Самара-
нокии муолиља, дар навбати аввал, бояд ба
бартараф намудани омили микробї аз ки-
сњои пародонталї ва системаи каналњои
реша, баъдан ба барќарор кардани сохтори
такягоњии дандон равона шавад. 
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Аннотация. Сочетание пародонтита и
эндодонтального воспалительного процес-
са (пульпита и периодонтита) называемое
эндодонто-пародонтальным поражением,
представляет серьезную проблему совре-
менной стоматологии. Установлено, что
патогенная микрофлора пародонтальных
карманов и корневых каналов зубов с эн-
додонто-пародонтальным поражением, п-
рактически идентична и представляет со-
бой преимущественно анаэробные микро-
организмы. Апикальное отверстие, боко-

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ЭТИОЛОГИИ, ПАТОГЕНЕЗА И ПОДХОДА К
ЛЕЧЕНИЮ ЭНДОДОНТО-ПАРОДОНТАЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ

(Литературный обзор)
Тохтаходжаева С.Т., Уманова Н.Э., Тагаева Ш.О.

Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»

вые и дополнительные каналы являются
физиологическими путями распростране-
ния инфекции между пульпой и пародон-
том, по которым патогенные микроорга-
низмы могут мигрировать, приводя к вза-
имному отягощению воспалительных про-
цессов. Причиной частых удалений являет-
ся недостаточная информированность вра-
чей о возможностях и этапах лечения этой
группы поражений. Эффективное лечение-
 эндодонто-пародонтальных поражений,
подразумевает одновременное устранение
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Abstract.The combination of periodontitis
and endodontic inflammatory process (pulpitis
and periodontitis), called endodonto-periodontal
lesions is a serious problem in modern dentistry.It
has been established that the pathogenic
microflora of periodontal recess and root canals
of teeth with endodonto-periodontal lesions is
almost identical and is predominantly anaerobic
microorganisms. The apical opening, lateral and
additional canals are the physiological pathways
of infection between the pulp and the
periodontium, through which pathogenic
microorganisms can migrate, leading to mutual
aggravation of inflammatory processes.

микробного фактора из системы корневых
каналов и пародонтального кармана, а за-
тем, по возможности, восстановление кос-
тных опорных структур, от которых зави-
сит прогноз функционирования зуба в зу-
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SOME ASPECTS OF ETIOLOGY, PATHOGENESIS AND THE APPROACH TO THE
TREATMENT OF ENDODONTIC-PARODONTAL LESION
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Tokhtakhojaeva S.T., Umanova N.E., Tagaeva Sh.O.

Department of preventive dentistry SEI «ATSMU by the named Abuali ibni Sino»

The reason for frequent removals is the lack
of awareness of doctors about the possibilities
and stages of treatment of this group of lesions.
Effective treatment of endodonto-parodontal
lesions implies the simultaneous elimination of
the microbial factor from the root canal system
and the periodontal recess, and then, if possible,
the restoration of bone supporting structures,
which determine the prognosis of the
functioning of the tooth in the dentoalveolar
system.

Keywords: endodonto-parodontal lesions,
parodontitis, endodontics, bacterial microflora,
root canal treatment, periodontal treatment.

бочелюстной системе.
Ключевые слова: эндодонто-пародон-

тальные поражения, пародонтит, эндодон-
тия, бактериальная микрофлора, лечение
корневых каналов, лечение пародонта.
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Мубрамият. Дар адабиёти илмии муосир
масъалаи њолати бофтањои устухонњо дар
беморони дорои диабети ќанди типи 2 фаъ-
олона баррасї мешаванд, дар сурате, ки ха-
тари шикастагињои травматизмашон паст
дида мешавад [1.2.4.]. Мубрамии асосиро
даќиќ кардани хусусиятњои патогенетикии
осебњои бофтањои устухонњо њангоми ДЌ
типи 2 дар постменопауза дар минтаќањои
таваллуди зиёд ба мисли Тољикистон таш-
кил медињад.
Маќсад. Бањогузорї ба њолати метобо-

лизми устухонњо дар занњои бемори ДЌ
типи 2 дар менопауза бо назардошти пари-
тет ва фосилаи интергенетикї дар анализ,
дар баробари давомнокии менопауза, сатњи
назорати гликемї , мављуд будани оризањои
музмини беморї.
Мавод ва усулњои тањќиќот. Дар тањќи-

ќот 110 бемори дорои ДЌ типи 2- 55 зани
дорои паритети муътадил (гурўњи I) ва 55
нафар зан дорои паритети баланд (гурўњи
II) дохил карда шудаанд. Синну соли миё-
наи тањќиќшудагон 58,8 сол буд. Дар гуруњи
II дар 30 %-и њолатњо фосилаи пасти интер-
генетикї (1- 2 сол) ба мушоњида расид. Гур-
ўњи  назоратї аз 20 зани њамин синну сол
бидуни ДЌ иборат буд. Њамаи тањќиќотшу-
дањо сокинони мањаллии Љумњурии Тољики-
стон буданд. Дар љанбаи мукоисавї 30 на-
фар марди дорои ДЌ типи 2 тањќиќ карда
шуд.
Критерияњои дохилкунї инњо буданд:

беморони гирифтори ДЌ типи 2 давраи по-
стменопаузалї  дар њолати дараљањои гуно-
гуни назорати диабет; синну сол 46-65 сол;
давомнокии диабет- 5 сол ва бештар.
Меъёрњои дохилкунї: ДЌ типи1; марњи-

лањои терминалии оризањои музмини ДЌ-
ретинопатия , нефропатия; беморињои рев-
матикї ; бемории хун; истеъмоли глюкокор-

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

НИШОНДИЊАНДАЊОИ МЕТАБОЛИЗМИ УСТУХОН ДАР ЗАНЊОИ БЕМОРИ
ГИРИФТОРИ ДИАБЕТИ ЌАНД ТИПИ 2 ДАВРАИ БАЪДИ ЊАЙЗБИНЇ ДАР

МАНОТИЌИ ТАВАЛЛУДШАВИИ ЗИЁД.
            Анварова Ш.С., Музафарова М.Э.

Кафедраи  эндокринологияи МДТ « ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»

ти кандњо  дар анализ; мављуд будани бемо-
рињои эндокринологї.
Дар протсесси тањќиќот  муайян карда

шуд, ки массаи муътадили бадан дар 26 ,
барзиёд дар 48 ва фарбењї дар 36 бемор ба
мушоњида расид. Њама беморони тањќиќшу-
да дар давраи постменопауза ќарор дош-
танд, ки давомнокии онњо аз 20 то 21 сол
буда, медиана 15 сол буд. Давомнокии ДЌ
аз 5 то 24 сол ифодаи медиана 7 сол буд.
Беморињои њамроњшуда дар 80 шахси тањќ-
иќшуда бо фишорбаландии шарёнї, дар 30
нафар бемории ишемикаи дил муайян кар-
да шуд. Ирсияти вазнини ДЌ дар 70% ва
остеопароз дар 30%-и њолатњо ба чашм ра-
сид.
Истифодаи усулњои ташхис ба тавсияњои

экспертњои ТЉТ мувофиќат кард. Тањќиќо-
ти клиникї – лаборатории хун ва пешоб,
тањлили биохимиявї бо бањодињї ба нишон-
дињандањои мубодилаи муњтавои витамини
D, параметрњои  метаболизми устухонњо
даќиќ карда шуд.
Тањлили оморї дар компютери инфи-

родї бо ёрии барномаи «statistica 10,0»
(statsoftlnc, VSA) гузаронида шуд. Фарќият
дар њолати Р <0,05 будан аз љињати оморї
муњим њисобида шуд.
Натиљањо  ва баррасии  онњо . Дар прот-

сесси тањќиќот баъзе тамоюлњои кам шу-
дани муњтавои калсий дар гуруњњои бемо-
рони дорои ДЌ типии 2 давраи постмено-
паузалї муайян карда шуд. Натиљањои
њосилшуда  бо маълумотњои мављудбуда
дар бораи тамоюли камшавии сатњи кал-
сий дар гурўњи шахсони аз 50-сола боло
мувофиќат мекунад [5 ]. Кам шудани љаб-
биши калсий мумкин аст, ки бо давомно-
кии постменопауза [7 ] асоснок карда ша-
вад, њамин тавр дар беморони дорои осте-
опороз низ [8 ]. Мо њамчунин тамоюл ба
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пастшавии сатњи миёнаи фосфатази ишќ-
ориро ё маркери ташаккули устухониро
низ муайян кардем [5] ва дар беморзанњои
гирифтори диабети ќанд типи 2 дар давраи
постменопаузалї бо паритети баланди
онњо дар анализ дар муќоиса аз гурўњи та-
њќиќотшудагони дорои паритети мўътадил
ва гурўњи назоратї. Натиљањои ба даст
овардашуда аз тамоюлњои пастшудани ос-
теобластњо  њангоми ДЌ типи 2 дар пост-
менопауза  гувоњї медињанд, ки дар гур-
ўњњои тањќиќшудаи дорои паритети баланд
возењтаранд.
Сањењан паст шудани сатњи остеокалсин

дар њарду гурўњи беморони тањќиќшудаи до-
рои ДЌ типи 2 дар постменопауза бо му-
шоњида шудани тамоюл ба пастшавии нис-
батан возењи он дар гуруњњои тањќиќшаван-
даи дорои паритети баланд назар ба пари-
тети мўътадил. Бояд ќайд кард, ки паст шу-
дани сатњи остеокалсин њамдар гурўњхои
беморњо дар давраи постменопауза ва њам
дар гурўњхои мардњои тањќиќшудаи дорои
ДЌ типи  2 ба назар расид (Р < 0,05).
Мо паст шудани  сатњи остеокалсинро ба

њайси нишондињандаи синтези нави сафеда
дар гурўњи занњои давраи постменопауза,
махсусан ДЌ типи 2 (дар 24%) ва возењи кам-
тарро дар гурўњи назоратї (дар 28%) мушо-
њида кардем, ки бо маълумотњои адабиётњои
илмї мувофиќат мекунад [4 ]. Пастшавии
возењтарини сатњи остеокалсин дар гурўњи
беморони дорои ДЌ типи 2 давраи постме-
нопауза бо паритети баланд (Р < 0,05) дар
анамнез  ва остеопароз ба назар расид.
Њангоми бањо додан ба иртиботи мута-

ќобилаи гемоглабини гликозишуда HbAI
дар беморони дорои ДЌ  типи 2 бо дошта-
ни остеокалсин коррелятсияи баръакс дида
шуд. Вобастагии возењ дар натиљањои тањ-
ќиќот мўњтавои остеокалсин бо нишонди-
њандањои декситометрї, ки хоси остеопо-
роз ва остеопения  њастанд, њамчунин ха-
тари баланди шикастагї дар анамнез ба
мушоњида расид. Маълумотњои пешнињод-
шуда бо натиљањои тањќиќотњо  мувофиќат
мекунанд [10] ва аз коррелятсияи сатњи па-
сти остеокалсин дар беморони гирифтори
ДЌ типи 2 давраи постменопауза нишон-

доди миёнаи остеокалсин 15,07 ±1,1 нг/
мл.ро ташкил дод, ки аз љињати оморї дар
гурўњи назоратї њангоми (Р < 0,05) муњим
буда, тамоюли паст шудани остеокалсин
дар давраи постменопауза, бештар дар бе-
морони дорои ДЌ типи 2 бо синдроми ос-
теопенї бо паритети баланд, ки 11,5± 1,5
нг/мл.ро ташкил медињад, низ тамоюли
баланд шудани резорбсияи  устухонї аз рўи
натиљањои муайян кардани телопептид
(СТЧ) муайян карда мешавад, ки дар бемо-
рони гирифтори ДЌ типи 2 давраи пост-
менопауза 0,76±0,04 нг/мл бо тамоюли ба-
ланд шудан дар гурўњи беморони дорои
паритети баланд. Маълумотњои ба даст
овардашудаи мо ба натиљањои тањќи-
ќот[11], аз баланд будани сатњи пиридино-
менњо (нишондињандањои резорбсия) дар
беморони дорои ДЌ типи 2 дарак меди-
њанд.
Маълумотњои пешнињодшуда аз таѓйи-

ротњои сањењи мубодилаи устухонњо , аз
љумла тамоюлњои  мушоњидашаванда ба
пастшавии мубодилаи устухонњо дар бемо-
рони гирифтори ДЌ типи 2 дар давраи по-
стменопауза гувоњї  медињанд.Муайян кар-
да шуд, ки таѓйирот  дар метоболизми ус-
тухон чунин омилњо, ба монанди давомно-
кии ДЌ типи 2, давомнокии менопауза, син-
ну соли беморон, хусусиятњои этнекї (оми-
ли зиёд таваллуд шудан) таъсир мерасонанд.
Хусусиятњои патогенетикии муайянкар-

дашудаи ихтилолњои метаболизми устухо-
нњо бо назардошти омилњои минтаќавї  дар
беморони дорои ДЌ типи 2 давраи постме-
нопауза  ворид кардани ислоњоти муносиб-
ро дар схемаи табобати ин гурўњи беморон
асоснок мекунад.
Хулоса, дар тањќиќот хусусиятњои пато-

генетикии бофтањои устухонњо дар беморо-
ни дорои ДЌ типи 2 дар давраи постмено-
пауза  дар минтаќаи таваллудшавии зиёд
даќиќ карда шудааст. Тамоюли пайдо  шу-
дани таѓйирот дар мубодилаи устухонњо
дар ин беморон, аз љумла суст шудани прот-
сессњои ремоделсозии устухонњо  муќаррар
карда шудааст, ки зарурати ба схемаи та-
бобати беморони зикршуда ислоњ ворид
карданро асоснок  мекунад .
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ПОКАЗАТЕЛИ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА У ЖЕНЩИН БОЛЬНЫХ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ПЕРИОДА В

РЕГИОНЕ ВЫСОКОЙ РОЖДАЕМОСТИ.
Анварова Ш.С., Музафарова М.Э.

Кафедра эндокринологии ТГМУ им. Абуали ибн Сино.

В работе на основании данных обследо-
вания 110 больных сахарным диабетом 2
типа постменопаузального периода в реги-
оне высокой рождаемости с включением по-
казателей фосфорно-кальциевого обмена,
содержания витамина Д в крови, критериев
маркеров костного ремоделирования (осте-
окальцин, С-терминальный телопептид-
СТх) установлено достоверное изменение
костного обмена, в частности наблюдающей-
ся тенденции к снижению костного обмена.
Выяснено, что на изменение костного мета-
болизма влияют такие факторы как длитель-

ность СД 2 типа, продолжительность мено-
паузы, возраст больных, этнические особен-
ности (фактор многорождаемости). Выяв-
ленные патогенетические особенности нару-
шений костного метаболизма с учетом реги-
онарных факторов у больных СД 2 типа по-
стменопаузального периода обосновывают
введение соответствующих корректив в схе-
му лечения указанных больных.
Ключевые слова: сахарный диабет, пост-

менопаузальный период, остеокальцин, эт-
нические особенности, фактор многорожда-
емости.
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INDICATORS OF BONE METABOLISM IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH
TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN THE REGION OF HIGH BIRTH RATE.

Anvarova Sh. S., Muzafarova M. E.
Department of Endocrinology, Abuali ibn Sino State Medical University.

Based on the data of a survey of 110 patients
with type 2 diabetes mellitus postmenopausal in
the region of high fertility, including indicators
of phosphorus-calcium metabolism, vitamin D
content in the blood, criteria for markers of bone
remodeling (osteocalcin, C-terminal telopeptide-
CTx), a significant change in bone exchange, in
particular the observed trend towards a decrease
in bone metabolism. It was found that changes
in bone metabolism are influenced by such
factors as the duration of type 2 diabetes, the

duration of menopause, the age of patients, ethnic
characteristics (factor of multiple births).The
revealed pathogenetic features of bone
metabolism disorders, taking into account
regional factors in patients with type 2 diabetes
of the postmenopausal period, justify the
introduction of appropriate adjustments in the
treatment regimen of these patients.

Keywords. diabetes mellitus postmenopausal
in the region, osteocalcin, ethnic characteristics,
factor of multiple births.

Мубрамият. Диабети ќанди прегестатси-
онии типи  1 ё 2, нисбат ба дигар типњои
махсус (диабети MODY), ки дар занњои син-
ну соли репродуктивї то њомилагї дида
мешаванд, камтар дида мешавад.  дар дав-

ДАР БОРАИ ИРТИБОТИ МУТАЌОБИЛАИ ФАРБЕЊИИ  ВИСТСЕРАЛЇ ВА
НЕЙРОПАТИЯИ ДИАБЕТЇ ДАР ЗАНЊОИ ДОРОИ ДИАБЕТИ

ПРЕГЕСТАТСИОНЇ
Анварова Ш.С., Носирова Б.С., Љаборова М.С.

Кафедраи эндокринологияи МДТ  «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи
Абуалї ибни Сино»  ш. Душанбе, Тољикистон

раи выявляемый у женщин репродуктивно-
го возраста до беременности. Диабети
ќанди прегестатсионї яке аз њолатњои ха-
тарноктарин мебошад, ки дар оянда на та-
нњо барои модар, балки барои љанин низ
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тањдид мекунад [1,2]. Беморие, ки сари ваќт
ташхис нашуда бошад, метавонад дар сил-
силаи «модар-љанин»-и тањќиќшаванда би-
нобар пайдо шудани оризањои рагии диа-
бет, ки ба сифати њаёти бемор таъсири на-
заррас доранд, сабаби маъюбшавї ва
оќибатњои марговар гардад.

 Нейропатияи канории диабетї яке аз
оризањои микрорагии зиёд дучоршаванда ва
пешравандаи диабети ќанд ба њисоб мера-
вад  [3,4]. Мувофиќи маълумотњои баъзе
муаллифон омили хатаври нисбатан пањн-
шудаи нейропатияи канории диабетї (НКД)
фаробењї ва як ќатор компонентњои дига-
ри  синдроми метаболикї ба њисоб мера-
ванд, њамчунин инњо низ наќши муњим до-
ранд: синну сол, давомнокии диабет, њола-
ти љуброншавии он [2,4,5,6].

 Фарбењии марказї бо инсулинрезистен-
тнокї омили калидии патогенетикии синд-
роми метаболикї мебошад ва наќши муњим-
ми пешгўйикунандагии оризањои микро- ва
макрорагї дорад.
Дар тањќиќоти проспективии англо-да-

ния-голландї (ADDITION ва KORA)  ирти-
боти мутаќобилаи нейропатияи диабетї бо
дараљаи возењии фарбењї дар беморони гур-
ўњи синну соли калон (60-65-сола) омўхта
шудааст, ки дар ин љо критерияи ягона ба-
њодињии компоненти чарбї стандарти таъ-
рифи даври камар дониста шудааст [7]. Дар
тањќиќоти зикршуда таъсири њамаи ќис-
мњои таркибии бадан, аз љумла чарби зе-
рипўстї ва вистсералї ба пайдошавї ва
пешравии оризањои дери диабети ќанд ар-
зёбї нашудааст.

  Маълумотњои адабиётњои илмї нисбат
ба омилњои хатари пайдошавии НКД гуно-
гунанд ва минбаъд даќиќсозии мушаххасро
талаб мекунанд.
Вобаста аз ин, аниќ кардани иртиботи

мутаќобилаи байни фарбењии вистсералї ва
нейропатияи диабетї диќќатљалбкунанда
мебошад.
Маќсади тањќиќот. Омўзтши иртиботи

мутаќобилаи патогенетикии фарбењии вис-
тсералї бо пайдошавї ва пешравии  нейро-
патияи дисталии диабетї  дар гурўњи занњои
дорои диабети ќанди прегестатсионї.

Мавод ва усулњои тањќиќот.  Мо 32 зане-
ро, ки дар онњо бори нахуст диабети ќанди
прегестатсионї муайян карда шудааст   (24
зан дорои ДЌ типи 2 ва 8 нафар дорои ДЌ
типи1) тањќик намудем. Синну соли миёнаи
беморон 42,3 солро ташкил дод.
Вазн, ќад ва даври камари беморон чен

карда шуд, андозаи камар ва андозаи ронњо
ва таносуби андозаи камар ва андозаи ро-
нњо  њисоб карда шуд.  Њама тањќиќотњои
антропометрї ические исследования прово-
дились в легкой одежде с босыми ногами. -
Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали,
как массу тела (кг) / рост (м 2). 
Массаи умумии бадан, массаи мушакњо ва

майдони чарби витсералїбо ёрии    анализа-
тори биоимпедании Медиана (i20 Body
Composition Analyzer) муайян карда шудааст.
Дар њамаи занњо тањќиќоти сатњи глюко-

за, муњтавои    гемоглобини гликатсияшуда
(HbA1c), нишондињандањои спектри липидї
анљом дода шуд.  Сатњи глюкоза дар хунро
бо усули глюкозооксидазї тањќиќ карда шуд,
сатњи гемоглобини гликкатсияшуда   бо ёрии
хроматографияи моеи самаранокияш олї ба
даст оварданд. Барои чен кардани холесте-
рин ва  фраксияњои липидии хунтањлилњои
гомогении ферментї ба кор бурда шуданд.
Барои тасдиќ намудани нейропатияи ди-

абетї аз шкалањои симптомњои субъективї
ва объективї- балли умумии симптомњо
(шкалаи TSS), њисоби нейропатии дисфунк-
сионалї (шкалаи NDS), тањќикоти тафриќа-
вии электронейромиографї (анализатор
«Синапсис» ширкати Нейротех, с.2019) ис-
тифода карда шуданд.
Меъёрњои дохилкунї: занњои синну сола-

шон аз 18 то 49-сола бо давомнокии диабет
1-12 моњ.   
Меъёрњои хориљкунї: љинси мард, синну

сол аз- 50-сола боло, њамчунин нейропатияи
гкнкзаш ѓайри диабетї.
Маълумотњо дар шакли ќимати миёна ±

инњирофи стандартї ё миќдор бо % пешни-
њод шудаанд. Муќоиса бо истифода аз U-
критерияи Манн-Уитни гузаронида шуд. 
Тањлили оморї дар компютери инфи-

родї бо истифода аз барномаи  «Statistic 6.0»
иљро карда шуд.
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Натиљањо ва баррасии онњо.
Дар љараёни тањќиќот сатњи миёнаи гли-

кемия дар беморон 11,0±0,6 ммол/л. - ро таш-
кил дод, муњтавои гемоглобини гликатсия-
шуда – 9,8±0,5% буд. Давомнокии беморї аз
0 то 12 моњ, ба њисоби миёна 5,9 моњ буд.
Ќайд кардан ба маврид мебошад, ки дар

љараёни тањќиќот 32 бемори гирифтори
прегестатсияи диабети ќанд дараљањои мух-
талифи компенсатсияи диабет ба мушоњи-
да расид. Дар марњалаи «компенсатсия» –
18,8%-и беморон ќарор доштанд, ки симп-
томатикаи клиникии бемории асосї мављ-
уд набуд ва сатњи  HbA1c то 7% мувофиќат
мекард, «субкомпенсатсия» - 31,25% бо ма-
вљуд будани симптомњои диабет (полиурия,

Љадвали 1. – Бањогузорї ба муњтавои таркиби љисми беморони беморони гирифтори
диабети прегестатсионї (ДПреГС) дар гурўњи назоратї.

ташнагї ва хушкии дањон) ва сатњи HbA1c
то 8,5%, «декомпенсатсия» - 50% бо симп-
томњои возењи клиникии диабет ва нейро-
патияи диабетї, ки дар шакли  парестезия,
сўзиш, карахтшавї ва дарди андомњои
поёнї зоњир мешавад, муњтавои  HbA1c зи-
ёда аз 9,5% буд.
Бо маќсади бањо додан ба возењии фар-

бењии виссералї ду гурўњ ташкил карда шуд.
Гурўњи I –назоратї  занњоеро дар бар меги-
рад, ки сатњи гликемия дар онњо муътадил,
синну солашон аз 18 то 49- сола лет (20 на-
фар) буд, гурўњи II группа занњои њамон
синну сол беморони гирифтори диабети
прегестатсионї  (32 нафар) –ро дар бар ги-
рифтанд.

 Гурўњи назоратї 
(n=20) 

ДПреГС 
(n=32) 

р 

Гликемия (ммол/л) 4,6±0,1 11,0±0,6 =0,000000 
Z =6,0112 

Вазн(кг) 58,6±4,1 81,6±2,6 =0,000000 
Z =4,3551 

Массаи мушакњо (кг) 36,4±1,6 42,6±1,2 =0,003997 
Z =2,8784 

Чарби виссералї (%) 31,6±2,1 42,8±1,2 =0,000057 
Z =4,0257 

Тавре ки дар љадвали 1 дида мешавад,
сатњи гликемия ва фарбењии виссералї дар
гурўњи II сањењан баланд буд.
Тањќиќоти думарњилавии нейропатия, дар

марњалаи 1 пурсишномаро пур кардани бе-
мор сурат мегирад, ки чунин симптомњои
нейропатияро инъикос мекунанд: карахт-
шавї, сўзиш,  парестезия, дард, марњалаи 2
дар навбати худ аз тањќиќоти симптомњои
объективї бо истифода аз  шкалаи NDS (их-
тилоли њассосияти дард, њарорат, тамосї ва
вибратсионї) муайян карда шуданд.
Гурўњи I беморони нефропатияи диабе-

тии канорї (НДК) (-) –ро шахсоне ташкил
доданд, ки дар онњо симптомњои нейропа-
тия мувофиќи шкалаи  TSS дида намешу два
натиљањо мувофиќи шкалаи NDS аз 4 балл
ккамтар ов – 16 нафар (48,3%), мувофиќи на-

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќиятњои байни нишондињандањои гурўњњои асої ва назо-
ратї (мувофиќи U-критерияи Манн-Уитни).

тиљањои ЭНМГ: суръати газаронидани им-
пулс зиёда аз 35 м/с, амплитуда М-љавоб
зиёда аз  3,5 мВ; гурўњи II нефропатияи диа-
бетии канорї (НДК) (+) аз бемороне ибо-
рат мебошад, ки дар онњо мувофиќи шка-
лаи TSS симптомњои возењ доштанд ва му-
вофиќи шкалаи NDS а5 ва зиёда балл – 16
нафар (51,6%), мувофиќи натиљањои ЭНМГ:
суръати газаронидани импулс камтар аз 35
м/с, амплитуда М-љавоб паст  (камтар аз 3,5
мВ).
Њамаи беморон аз рўйи ШМБ (шохиси

массаи бадан) фарќ мекарданд. Вазни муъ-
тадил дар 6 нафар дида шуд, массаи барзиё-
ди бадан дар8 нафарва фарбењї дар 18 зан
ба ќайд гирифта шуд. Тавре ки аз љадвали 2
бармеояд, байни синну сол, ШМБ, стањи
гликемия ва муњтавои гемоглобини  гликат-
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сияшуда дар гурўњњои тањќиќшуда назаррас
набуд. Фарќиятњои аз љињати оморї муњим

дар сатњи чарби виссералї ва маълумотњои
шкалаи NDS ба назар расид.

Љадвали 2. Хусусиятњои беморони дорои диабети периферии канорї (ДПК)  ва бидуни
ДПК.

 Гур.I бо ДПК+ Гур.II бо ДПК - р 
Синну сол 45,9±1,9 38,7±3,0 =0,085740 

Z =1,7183 
ШМБ 31,7±1,1 29,3±1,2 =0,174806 

Z =1,3569 
Гликемия 11,1±0,9 10,9±0,9 =1,000000 

Z =0,0000 
HbA1c 10,5±0,7 9,1±0,7 =0,100679 

Z =1,6416 
Холестерин 5,4±0,3 4,6±0,1 =0,052111 

Z =1,9422 
NDS 7,3±0,6 1,3±0,4 =0,000001 

Z =4,8774 
Массаи мушакњо (кг) 43,9±1,6 41,7±1,8 =0,417334 

Z =0,8111 
Чарби виссералї (%) 48,4±2,6 39,9 ±2,1  

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќиятњои байни нишондињандањои гурўњњои асої ва назо-
ратї (мувофиќи U-критерияи Манн-Уитни).

Мо иртиботи мутаќобилаи пешравии
ДПК ва фарбењии виссералиро дар занњои до-
рои ДПреГС муќаррар намудем. Ба андешаи
баъзе муњаќќиќон инсулинорезистентнокї
илтињоби сусте мебошад, ки ба дисфунксияи
эндотелиалї ва пайдо шудани оризањои мик-
рорагњои ДЌ таъсир мерасонад [6,8]. Тањќи-
ќоти мо аз наќши патофизиологии фарбењии
виссералї дар ДПК гувоњї медињад.
Хулоса, маълумотњои ба даст овардашу-

даи мо аз наќши муњимми пешгўйикунан-
дагии фарбењии виссералї дар пешравии
нейропатияи диабетї дар занњои дорои

ДПреГС гувоњї медињанд.  Бо маќсади
ипешгирї намудани пешгўйии нохуб назо-
рати љиддии гликемия  ва ба даст овардани
компенсатсияи бемории асосї хеле зарур
аст.  Ба мављудияти фарбењии виссералї, ба
њайси омили муњимми пайдошавии  диабе-
ти прегестатсионї, махсусан диабети     типи
2 ва ДПК диќќати махсус додан лозим аст.
Тањќиќоти гузаронидашудаи мо наќши му-
њимми фарбењии виссералиро њамчун пара-
метри клиникии ДПК ва коркарди чораби-
нињои иловагии таъсиррасон дар мубориза
бо фарбењии виссералї нишон дод.
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О ВЗАИМОСВЯЗИ ВИСЦЕРАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ И ДИАБЕТИЧЕСКОЙ
НЕЙРОПАТИИ У ЖЕНЩИН С ПРЕГЕСТАЦИОННЫМ ДИАБЕТОМ

Анварова Ш.С., Насырова Б.С., Джаборова М.С.
Кафедра эндокринологии ГОУ «ТГМУ им. АбуалиибниСино». Таджикистан

 Резюме. В представленной работе на
примере комплексного обследования 32 па-
циентов с прегестационним диабетом уста-
новлена  патогенетическая взаимосвязь вис-
церального ожирения с развитием прегес-
тационного диабета и проявлениями диабе-
тической нейропатии.

Обосновани мери борьби с прегестаци-
онным диабетом проявлениями диабетичес-
кой нейропатии, направленние на профилак-
тику висцерального ожирения.
Ключевые слова. комплексное обследова-

ние, пациент, прегестационный диабет, вис-
церальное ьожирение.

ON THE RELATIONSHIP BETWEEN VISCERAL OBESITY AND DIABETIC
NEUROPATHY IN WOMEN WITH PREGESTATIONAL DIABETES

Anvarova Sh. S., Nasyrova B. S., Dzhaborova M. S.
Department of Endocrinology, State Medical University named after

AbualiibniSino. Tadjikistan

Resume. In the presented work, on the
example of a comprehensive examination of 32
patients with pregestational diabetes, a
pathogenetic relationship of visceral obesity
with the development of progestational diabetes
and manifestations of diabetic neuropathy was
estsblished.
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Jastifacation of the fight against
progestational diabetes by manifestations of
diabetic neuropathy, aimed at the prevention
of visceral obesity.
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Муњиммият. Соњаи картошкапарварї дар
таъмини амнияти бехатарии озўќавории
мамлакат сањми арзандаро ишѓол менамо-
яд. Картошка ба љинси Solanum L., оилаи ав-
ранљгулон, сексияиTuberarium, яъне зироати
лўндаовар таалуќ дорад. Дар айни замон
оилаи Solanum tuberosum њазорњо навъњои
мухталифро дар бар мегирад, ки онњо аз њам-
дигар на танњо аз љињати таснифотї (систе-
матикї) ва морфологї, инчунин бо хусусия-
тњои таъинотиашон низ фарќ мекунанд.Му-
вофиќи маълумотњои илмии баъзе аз олимон
навъњои ояндадори картошка бояд бештар
аз 20 нишонаи заруриро дар худаш дошта
бошанд (Носыров, 1986; Муминджанов,
2003; Алиев, 2012; Партоев, 2013; 2014; Гулов
2017). Ба ин нишонањо пеш аз њама серњо-
силї, тезпазї, тобоварї ба касалињо, сифати
молїватаркиби биохимиявии лўндањо, ќоби-
лияти хуби нигоњдорї дар анборхонањо ва
ѓайрањо мансубанд. Дар солњои наздик май-
дони кишти картошка дар вилоятиСуѓд,
ноњияњои тобеъи љумњур ва вилояти Хатлон
бояд васеъ карда шавад. Пешрафти ояндаи
соњаи картошкапарварї дар љумњурї ба таш-
кил намудани системаи илман асосноки тух-
мипарварии мањалї дар минтаќањои кўњсор
вобастагии зич дорад. Дар минтаќањои
кўњсор ба роњ мондани системаи тухмипар-
варии бевирусии картошка яке аз омилњои
асосии ба даст овардани њосили баланди ин
зироат ба шумор меравад.Бинобар ин омў-
зиши мутобиќатии навъњои гуногуни кар-
тошка дар шароити ноњияиДеваштиљи вило-
яти Суѓд сариваќтї мебошад.
Маќсади тањќиќот. Омўзиши давомно-

кии давраи сабзиши лўндањои тухмии
навъњои гуногуни картошка  ва мањсулно-
кии онњо  дар шароити ноњияи баландкўњи
Деваштич.
Маводњо ва усулњои тањќиќот. Мо дар

таљрибањоямон аз чунин намунањои кар-

ЃАРИТИББЇ

ОИД БА ДАВРАИ САБЗИШ ВА МАЊСУЛНОКИИ НАВЪЊОИ КАРТОШКА ДАР
ШАРОИТИ НОЊИЯИ ДЕВАШТИЧ

Гулов М.Ќ., Мањкамбойзода Ф.
Кафедраи биохимияи МДТ «ДДТТ ба номи Абуалї ибни Сино»,

тошка, аз ќабили Алладин, Пикассо, Нурї,
Моно-Лиза, Биг-Роза, Курота, Азизїва
Красная Фантазия истифода намудем, ки
тухмиионњо соли пешин дар ноњияиДеваш-
тич парвариш карда шуда буданд. Тухмињои
навъњои омўхташуда дар моњи апрел дар
ќитъаи таљрибавї аз рўи наќшаи 70 х 20 см
кишт гаштаанд. Дар ваќти кишт ба миќдо-
ри 70кг/га  нурињои нитрогендор, 90 кг/га
нурињои фосфордор ва 50 кг/га нурињои ка-
лийдор ба замин андохта шудаанд. Баъди
гузаронидани кишт мо давомнокии сабзи-
ши растанињоро муайян намудем.
Натиљањои тањќиќот ва баррасии онњо.

Мушоњидањои гузаронида шуда нишон до-
данд, ки омилњои агроэкологии шимолии-
Тољикистон ба нашъу намои навъњои кар-
тошка таъсири гуногун мерасонанд (љадв.1).
Чи тавре, ки аз љадвали 1 дида мешавад

дар шароити ноњияиДеваштиљ давраи неш-
зании лўндањои навъњои картошка 27 - 37
рўзро дар бар мегирад. Лўндањои навъи
Курота дар муддати 27 рўз сабзидаанд, ки
ин  аз дигар навъњои картошка  аз 3 то 6 рўз
тезтар мебошад. Лўндањои навъњои  Крас-
ный фантазия, Нурїва Алладин бошанд дар
муддати 30-32 рўз сабзид.Њамин тавр
лўндањои навъњои картошка аз рўи давом-
нокии сабзишашон аз њамдигар фарќ меку-
нанд.
Бояд ќайд намуд, ки натиљањои ба даст

омада собит месозанд, ки давомнокиидав-
раи сабзиши лўндањои шинонидашуда аз
хусусиятњои генотипии навъњо ва омилњои
агроэкологии ноњяи кўњистони Деваштич
вобастагї дорад.
Таљриба нишон дод, ки шароити иќлим

ва муддати об мондан дар майдони кишт
дар шароити н.Деваштич ба ѓайр аз давом-
нокии нашъу намои лундањои картошка
инчунин ба пўхта расидани њосили он таъ-
сир мерасонад (љадвали 2).
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Љадвали 2. Давомнокии давараи нашъу намо ва мањсулнокии навъњои картошка дар
шароити ноњияи Деваштичи вилояти Суѓд

Љадвали 1.-Давомнокии нешзании навъњои картошка дар шароити ноњияи Деваштиљи
вилояти Суѓд

Навъњои картошка Миќдори лўндањои 
шинонидашуда, дона 

Миќдори лўндањои 
баромада, дона 

Давомнокии давраи 
нешзании лўндањо, рўз  

Азизї 20 20 33 
Аладин 20 20 32 
Биг-Роза 20 20 34 
Красная фантазия 20 20 30 
Курота 20 20 27 
Моно -Лиза 20 20 34 
Нурї 20 20 31 
Пикассо 20 20 34 
НСР05 - - 1,25 

№ Номи навъ Давомнокии давари 
нашъу намо, рўз 

Миќдори 
лўндањо, д./раст. 

Вазни як 
лўнда, г 

Мањсулнокї,  
г/раст. 

1 Курота 116 16 32 512 
2. Биг-Роза 144 12 28 336 
3. Азизї 134 7 16 112 
4. Нуринисо 127 8 21 168 
 Миёна 130,3 10,8 24,3 282,0 
 КФМ05 7,0 2,25 4,0 25,0 

 Чї тавре ки дар љадвал нишон дода
шудааст, мўњлати пухтарасии  њосили
навъњои картошкаи Крота, Нуринисо,
Азизї ва Биг-роза гуногун мебошад. Шу-
мораи рўзњои пухтарасии навъњои ном-
бурдашуда  аз 116-144 рўзро дар бар ги-
рифт. Давомнокии пухтарасии картош-
каи навъи Крота бошад 116 рўзро дар бар
гирифта, нисбат ба дигар навъњо хеле тез-
тар пухта расид. Ин нишондод дар нвъњои
Нуринисо ва Азизї 127 ва 134 рўзро дар
бар гирифт. Дар байни навъњо навъи Биг-
роза нисбатан дерпаз буда, давраи нашъу
намояш  144  рўзро  дар  бар  гирифт .
Њамин тавр давраи пўхтарасидани њоси-
ли лўндањои картошка вобаста аз шаро-
ити иќлими ноњияи Деваштич аз њамди-
гарфарќ мекунанд. Навъњои картошка
инчунин бо мањсулнокиашон аз њамдигар
фарќ амекунанд. Чи тавре ки дар љадва-
ли 2 нишон дода шудааст њосилнокии
навъи Биг-роза нисбат ба дигар навъњо
хело зиёд мебошад. Инчунин шумораи
миќдори лўндањо бошад низ дар навъи
Крота нисбати дигар навъњои омўхташу-
да  зиёд  аст .  Њамин  тавр  шумораи
лўндањо ,  вазни  онњо  ва  њосилнокии

навъњои картошка вобаста аз шароити
иќлими ноњияиДеваштич аз њамдигар
фарќ мекунанд.
Хулоса. Зиёд кардани майдони кишти

зироатњои кишоварзї аз њисоби обёрї
кардани заминњои лалмии бекорхобида ин
яке аз усулњои самаранок истифода наму-
дани замин мебошад.Таљрибањои гузаро-
нидашуда собит сохтанд, ки дар шароити
дењаи Ќалъачаи Арбоби ноњияи баландк-
ўњи Деваштич (дар баландии 2000 м аз са-
тњи бањр) давраи нешзании лўндањои тух-
мии навъњои гуногуни картошка аз 27 то
34 рўзро дар бар мегирад. Лўндањои навъи
Курота дар муддати 27 рўз, вале лўндањои
навъи картошкаи Биг-роза 34 рўзро таш-
кил медињад.
Њосилнокї ва давраи пухтарасии њосили

навъњои картошка дар шароити иќлими
ноњияи Деваштич гуногун мебошад. Давраи
пухта расидани њосили  навъи  картошкаи
Крота 116 рўзро ташкил медињад, ки ин нис-
бат ба њисоби миёнаи навъњо 14 рўз барваќ-
тар аст. Мањсулнокии ин навъниз нисбат ба
нишондоди миёнаи њамаи навъњо ба миќдо-
ри 282 г/растанї (ё ин ки 55,1%) зиёд мебо-
шад.
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О ПЕРИОДЕ ПРОРАСТАНИЯ И ПРОДУКТИВНОСТИ СОРТОВ КАРТОФЕЛЯ В
УСЛОВИЯХ ДЕВАШТИЧЕСКОГО РАЙОНА

Гулов Махмали Кодирович,  Махкамбойзода Фарход

В статье приводится научная информация
о продолжительности прорастания семен-
ных клубней разных сортов картофеля в ус-
ловиях высокогорья района Деваштич (на
высоте 2000 м над уровнем моря). Исследо-
вания показали, что период прорастания
клубней разных сортов картофеля в это зоне
составляет с 27 до 37 дней. По этому призна-
ку особенно отличаются клубни сорта кар-
тофеля Курота, клубни которого составля-
ет 27,  разность по данному признаку состав-
ляет до 10 дней, по сравнению с другими сор-
тами картофеля. Установлено, что период
прорастания и продуктивность клубней сор-
тов картофеля в агроэкологических услови-
ях Деваштичского района связано с генети-

ческой особенности сортов картофеля.
Продуктивность и период созревания уро-

жая сортов картофеля в условиях Девашти-
ческого района имеют разные показатели.
Период созреванияурожая сорта Крота со-
ставляет 116 дней, что это по сравнению сред-
ного показателя всех сортов на 14 дней мень-
ше.Продуктивность данного сората по срав-
нению средного показателя у всех сортов-
больше  на 282 г/растение (или на 55,1%).
Продуктивность сортов картофеля в услови-
ях Деваштического района зависить от ге-
нетических особенностейсортов картофеля.
Ключевые слова: картофель, сорта, клуб-

ни, период прорастания, прорастания клуб-
ней, продуктивность, Деваштич.

ON THE PERIOD OF GERMINATION AND PRODUCTIVITY OF POTATO
VARIETIES UNDER THE CONDITIONS OF THE DEVASHTICH  DISTRICT

Gulov Makhmali Kodirovich, 1Mahkamboyzoda Farhod

The article provides scientific information on
the duration of germination of seed tubers of
different varieties of potatoes in the highlands of
the Devashtich region (at an altitude of 2000 m
above sea level). Studies have shown that the
period of germination of tubers of different
varieties of potatoes in this zone is from 27 to 37
days. According to this trait, the tubers of the

potato variety Kurota are especially distinguished,
the tubers of which are 27, the difference on this
trait is up to 10 days, compared with other potato
varieties. It has been established that the period
of germination and productivity of tubers of
potato varieties in the agro-ecological conditions
of the Devashtich region is associated with the
genetic characteristics of potato varieties.
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The productivity and ripening period of the
crop of potato varieties in the conditions of the
Devasht region have different indicators. The
ripening period of the Krota variety is 116 days,
which is 14 days less than the average of all
varieties. The productivity of this cultivar
compared to the average for all varieties is

higher by 282 g/plant (or by 55.1%). The
productivity of potato varieties in the
conditions of the Devasht region depends on
the genetic characteristics of potato varieties.

Key words: potatoes, varieties, tubers,
germination period, tubers germination,
productivity, Devashtich
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Бемории санги талха (БСТ) (муродиф
холелитиаз, холетсистити музмини калку-
лёзї (ХМК)) – бемории музмини талхадон
буда, њосилшавии санг (конкрементњо)-ро
дар талхадон (холесистолитиаз) ва маљрои
талха (холедохолитиаз) њамроњї менамояд
ва дар байни беморињои узвњои њозима ма-
ќоми асосї [30,42,57,59] ва дар миёни бемо-
рињои соњаи љарроњї яке љойњои аввалинро
дорад [19,9,27,4,60,57].
Аз миёнањои ќарни ХХ сар карда, шумо-

ри бемороне, ки аз БСТ ранљ мебурданд,
дар њар дањсола ду баробар афзуда, теъдо-
ди таќрибан 10% ањолии њар кишвари му-
тараќќиро ташкил медињад: дар России аз

АНАТОМИЯИ МОРФОФУНКСИОНАЛИИ ТАЛХАДОН ЊАНГОМИ
БЕМОРИЊОИ САНГИ ТАЛХА

(Шарњи адабиёт)
Ишмирзоев Р.Э.

Кафедраи анатомияи одам ва истилоњоти тиббии лотинї ба номи Я.А. Рањимови
МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино»

БСТ таќрибан 15 млн. одам ранљ мекашад
ва басомади гирифторшавї дар њудуди аз
10 то 20% таѓйир меёбад [45,46,35]. Гириф-
торшавї ба БСТ дар синни аз 21 до 30-сола
ба 3-4%-и ањолї,  аз 41 то 50-сола 5%, аз 60-
сола боло то 20% ва аз 70 сола боло бошад,
то ба 30% рост меояд [24,71], нишондињан-
даи мазкур дар ИМА зиёда 30 млн. одамро
ташвиш медињад [46].
Тибќи маълумотњои муаллифони мухта-

лиф дар дањсолаи охир басомади ин беморї
якболо боло рафта, дар 10-20% ањолии ма-
молики Аврупо таѓйиротњои илтињобї ва
сангњои талхадон [39,75] ба мушоњида мера-
сад. БСТ дар байни беморони аз 45 сола
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боло дар мавриди њар сеюм ба ќайд гириф-
та шудааст. Суръати болоравї то сатњи аз
љињати иљтимої муњиммият пайдо кардан
меафзояд, зеро дар миёни сохтори бемор-
шавии умумї аз рўйи басомади пањншавї
ва зараррасонии иќтисодї баъди амрози
дилу рагњо ва диабети ќанд маќоми асоси-
ро ихтиёр кардааст [19,35,74]. Беморї дар
миёни занњо ќиёсан ба мардњо панљ маро-
тиба бештар ба назар мерасад [7,45]. Ин бе-
морї дар синни аз 35 то 60-сола нисбатан
бештар дар таносуби 6:1 пайдо мешавад
[13,45,14].
Бар пояи маълумотњои морфологњои

Љумњурии Ўзбекистон [23] санги талхадон-
ро дар 10-20%-и калонсолон ва дар синни аз
70 сола боло бошад, дар мавриди 50% пай-
до кардан мумкин аст. Холелитиазро дар
кўдакон њамчун беморие баррасї кардан
мумкин аст, ки босабаби ихтилолоти модар-
зодии равандњои талхањосилшавиї ба амал
омадаасту оќибаташ сахтшавї ва дистро-
фияи талхадон буда, узвњои дахлдор ба ра-
ванди патологї љалб мешаванд.
Покровский Е.Ж. ва диг. (2015) 6000 пат-

сиентеро тањќиќ намуданд, ки тўли 10 сол
(аз солњои 2005 то 2015) дар шуъбањои ОБУЗ
БШД-и 7 ва ОБУЗ БШД- шањри Иваново 4
аз бобати БСТ љарроњї дар мавриди онњо
татбиќ шудааст. Таносуб миёни марду зан
1:3-ро ташкил менамуд ва сини миёна 63±7
буд.
Аксаран бемории талхароња аввалан дар

занњо њангоми њомиладорї дар натиљаи хо-
лестазиасосаш гормонї ва механикї, таъ-
хир афтодан дар моторикаи талхадон ва тал-
хароња зимни нимаи дуюми њамиладорї,
боло рафтани хосияти сангњосилкунии тал-
ха ва ќабзияти њомиладорон пайдо меша-
вад. Ба шумори далелњои мувофиќаткунан-
да, ки сабаби басомади пайдоиши аввалин
бемории санги талха дар занњо мегардад,
инњоро шомил кардан мумкин аст: 1) таъ-
сири гормонњои љинсии зан ва дигар маљ-
роњои талхароња (мустаќиман пеш аз даври
њайз ва њангоми он пайдо шудани симпто-
мњои клиникии халалёбии функсияи били-
арї тасдиќи ин алоќамандї ба шумор ме-
равад); 2) ќабул кардани муолиљаи экстро-

генивазкунанда ва маводи пешгирии њамл
аз тариќи пероралї; 3) барои занњое, ки на-
фаскашии навъи «синагї»-доранду хангоми
он њаракати диафрагма мањдуд мешавад ва
ин низ метавонад дар муќоиса ба навъи на-
фаскашии «шикамї»-и мардњо ба рукуди
талха мусоидат намояд; 4) истифодаи нис-
батан бештари парњези ѓизонокиаш паст ва
гуруснагї ба маќсади лоѓаршавї, ки он хо-
сияти сангњосилшавии талхаро зиёд меку-
над; 5) дар муќоиса ба мардњо моеъро кам-
тар истеъмол мекунанд; 6) пањншавии зиё-
ди реаксияи психосоматикї дар љавоб ба
стрес ва омилњои эмотсионалї дар байни
љинси латиф [45].
Зимнан дар байни беморони аз шастсо-

ла боло фавтнокї ќиёсан ба беморони син-
нашон љавон 11 маротиба бештар буда, ни-
шондињандаи он ба 15-20% мерасад
[20,22,21,29].
Илова бар ин њиссаи калон (30-50%)-и

беморони гирифтор ба БСТ-ро онњое таш-
кил медињанд, ки аз амрози диабети ќанд
ранљ мебаранд [16]. Теъдоди бештари бемо-
ронро беморињои љиддии дилу рангњо – фи-
шорбаландї, атеросклероз, бемории ише-
мии дил вазнинтар мегардонанд. [72,55,66].
Тамоюли ирсї, ихтилолоти асабу рефлек-

торї, сироятњо дар инкишофи шаклњои гу-
ногуни БСТ наќши муњим доранд
[34,38,42,70], ки одатан тамоюл аз тарафи
модарї интиќол меёбад.
Аксаран тамоюли устувори афзоиши бе-

морї ба хусусиятњои ѓизо ва муносибат ба
хўрок алоќамандї дорад [2,3]. Ѓизо на танњо
дар нигоњ доштани фаъолияти њаётии орга-
низм муњим аст, балки метавонад омили
бакорандозии ташаккулёбии навъњои пато-
логии муносибати хўрок бошад, ки сабаби
фарбењї гардад. Фарбењї омили асосии ха-
тари пайдоиши беморињои талхадон, дар
навбати аввал БСТ, ХМК ба њисоб меравад
[3]. Ихтилолоти функсионалї ва сохтории
талхадон дар натиљаи халалёбии њамоњан-
гии механизмњои танзимкунанда ба амал
меояд [17]. Бофтаи чарбї дорои функсияњои
эндокринї ва паракринї буда, моддањоеро
тарашшуњ менамояд, ки ба адипозогенез,
њассосияти бофтањо ба инсулин таъсир ме-
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расонад. Тавре [3] мефармояд, маќоми ѓизо
ва механизми танзими он бештар хусусия-
тњои љараёни вариантњои гуногуни холет-
систити музмин, аз љумла БСТ-ро муайян
мекунад.
Ба андешаи [35] омилњои идорашаванда –

чарббандї, вазни зиёди бадан, инчунин пар-
њези ѓизонокиаш паст ё гуруснагї барои ко-
њиш додани вазни бадан омили муњимтари
хатар мањсуб меёбанд. Муќаррар шудааст,
ки ХМК-ро дар мавриди 33% ашхосе дучор
омадан мумкин аст, ки аз фарбењї ранљ ме-
кашанд. Тўли 10 сол дар ИМА тањќиќе гуза-
ронида шуд ва дар он муайян гардид, ки за-
нњои фарбењ (шохиси вазни бадан (ШВБ) дар
њудуди 25-29,9) бештар ба хатари инкишофи
ХМК дучоранд. Дар баробари боло рафта-
ни фишорбаландї, диабети ќанд ва бемории
ишемии дил дараљаи фарбењї низ меафзояд-
ва зимнан ШВБ зиёда аз 35 маротиба эњти-
моли пайдо шудани хавфи бемориро њам дар
мавриди занњо (хатари таносуби 17,0) ва ба
20 маротиба њангоми мардњо (хатари тано-
суби 23,4) дар пай дорад. Парњези ѓизоноки-
аш хеле паст, инчунин лоѓаршавї ба 24% аз
вазни ибтидої бо суръати 1,5кг ва зиёд аз он
дар њафта њолатро вазнин гардонида, саба-
би омилњои иловагии хатари пайдоиши хо-
лелитиаз мегарданд.
Син, љинсият (зан), њомиладориву зои-

монї, фарбењї ва чарббандї, зуд лоѓар шу-
дан, ѓизои пурраи парентералї, гуруснагї,
анамнези оилавї (афзалияти содаи генњо
сангофар, нуќсонњои ферментативии синте-
зи солюбилизаторњо ва экскретсияи холес-
терин), аз љумлаи омилњои хатари пайдои-
ши ХМК ба шумор мераванд [27,35].
Солњои охир алоќамандии имконпазири

љинси бактерияи Helicobacter бо инкишофи
иллатноккунии љигар ва талхароња дар одам
таваљљуњи бештареро соњиб мешавад
[42,56,62]
Аксари муаллифон майл ба он андеша

доранд, ки бемории музмини талхадон та-
биати полиэтиологї дорад. Зимнан энтеро-
геннокии болораванда, гоњо колонизатсияи
поёнравандаи гемато - ва лимфогении тал-
хароња аз љониби микроорганизмњо яке аз
далоили муњим ба њисоб меравад [37,15].

Имрўзњо якчанд таснифоти БСТ пешни-
њод гардидааст,яке аз таснифоти охирини
БСТ дар Пажўњишгохи марказии илмї-та-
њќиќотии гастроэнторологї (ш. Москва)
тањия гардида, барои истифода дар амалияи
клиникї ба Съезди III Љамъияти илмии га-
строэнтерологњои Россия (2003) тавсия шу-
дааст [52,45,4].
Марњалаи I– ибтидої ё пеш аз сангї:
А. Талхаи ѓализи гуногун таркиб.
Б. Ташаккулёбии сладжаи билиарї.
Марњалаи II – пайдо шудани санги талха:
А. Аз рўйи мавзеъгирї.
Б. Мувофиќи теъдоди санг.
В. Аз рўйи таркиб.
Г. Мувофиќи љараёни клиникї.
Марњалаи III – холетсистити музмини

такрорёбндаи калкулезї.
Марњалаи IV– оризањо.
Њангоми ХМК дар талхадон ва талхароња

таѓйиротњои патологии хусусияташон гуно-
гун пайдо мешавад, ки он метавонад гоњо хеле
ночиз бошад. Дар њолатњои алоњида ин таѓй-
ирот бо зуњуроти нињоят вазнини патомор-
фологї ва љараёни дуру дарози БСТ инки-
шоф ёбад, ки оризаш мумкин аст холедохо-
литиаз, холетсистити инсидодї ва саратони
талхадон гардад [26,29,1,6,62, 60].
Тавре як зумра муаллифон, аз љумла

[49,11,36,43,32] ќайд мекунанд, дар заминаи
љараёни дуру дарози моќаблии БСТ ё холет-
систити музмин мумкин аст саратони тал-
хадон дар мавриди 70-95% гирифторони
БСТ пайдо шавад. Синдроми Мириззи яке
аз оризањои БСТ буда, дар натиљаи фишор
хўрдан аз санги хориљи талхагї бо ќисман
танг шудани маљрои умумии љигар ё талха-
дон тавсиф меёбад [33]; ва баъдан байни тал-
хадон ва гепатикохоледохом фистула њосил
мешавад [В.Ф. Схай ва диг., 2012].
Мувофиќи  маълумоти як зумра муалли-

фон [64,69,57,65,67,68,73] сўрохшавии узв ва
перитонити талха оризаи пурбасомад ва
љиддии ХМК ба њисоб мераванд. Дар на-
тиљаи ба воситаи луобпарда љаббидани пиг-
ментњои талха, њангоми банд шудани маљ-
рои талхадон, дар он моеи зиёди шаффоф
љамъ мешавад ва истисќо (гидропос)-и тал-
хадон инкишоф меёбад [44].
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Тавре  [27,12] менигоранд, сахтшавї ва аз
2 то 3 мм ва зиёда аз он ѓафс шудани талха-
дон аломати асосии морфологии ХМК мањ-
суб меёбад. Деформатсияи талхадон, часпи-
дан ба узвњои дигар ба таври айёнї муайян
карда мешавад ва њамчун нишонаи раван-
ди суст љараёнгирандаву дуру дарози илти-
њобї арзёбї мешавад. Луобпарда ѓафсшу-
да, дар баъзе ќитъањои алоњида таѓйиротњои
полипшакл мављуд буда ва њосилшавии захм
низ бар он шумор аст.
Њангоми холетсистити шадиди римнок

дар њолати мављудияти сангњо дар талхадон
узв калон, таранг, пардаи зардобї тира ва
чирки фибринї пўшида мешавад. Бештар
холетсистити шадиди римнок мувофиќи
навъи илтињоби дабилавї љараён мегирад.
Девораи талхадон ѓафс гардида, ќитъањои
матрук ва бофтањои гудохташуда ба мушо-
њида мерасанд. Луобпарда пурхун, варами-
да, хунрезшуда, эрозия ва захмдоргардида
аст. Тавре муаллифон менависанд, њангоми
дар талхадон муддати зиёд  мављуд будани
санг бо сабаби наздикии анатомї бо дигар
узвњо, ки соиш хўрдани онњо имконпазир
аст, гоњо девора яѓир мешавад.
Тибќи маълумотњои [41] тањќиќи микро-

скоскопии талхадон њангоми ХМК барои
муайян кардани инфилтратсияи лимфогис-
тотситарии эпителия, ќабатњои зерлуобї ва
мушакї, дидани нумуи полипшакл, мета-
плазия эпителия мувофиќи навъи пилорї ё
рўдаї имконият фароњам меорад.
Мувофиќи маълумоти [50] дар мушакпар-

да нумуи бофтаи пайвасткунанда, сахтша-
вии манбаї, ѓафсшавии миотситњо дар на-
тиљаи гипертрофия ба ќайд гирифта меша-
вад. Синусњои Рокитанский-Ашоффа амиќ,
аксаран то ќабати зерзардобї мерасанд,
мумкин аст таркибаш микродуммал, дивер-
тикулаи козиб дошта бошад, ки барои та-
шаккулёбии раванди сустљараёнгирандаи
илтињобї шароити мусоид муњаё намояд.
Роњњои Люшка дар натиљаи калоншавии
киставие, ки то ќабати зерзардобї нуфус
мекунад, барои пањн шудани раванди пато-
логї ба пардаи зардобї, инкишоф ёфтани
перихолетсистит ва деформатсияи талхадон
мусоидат мекунад.

Рагњои худи лавњаи луобпарда пурхун ё
тангшуда, рукуди эритротситњо дар сўрохии
капиллярњои луобпарда ва ќабати мушакї,
хунрезии диападезї имконпазир аст. Дар
натиљаи сахт ва танг шудани девораи рагњо
ишемияе инкишоф меёбад, ки равандњои
дистрофиро дар талхадон таќвият бахши-
да, сабаби прогридиентии раванди патоло-
гиро мегардад.
Тавре [41] ќайд мекунанд, њангоми

тањќиќи гистологии луобпардаи талхадон
њангоми бемории санги талха, дар мавриди
онњое, ки далели сироятёбї аз микроорга-
низмњо муайян гардида буда, аз H. Pylori
фарќ мекунад ва зимни онњо нишонањои
бешумору гуногуни раванди илтињобии де-
вораи талхадон зоњир карда шуд. Гиперп-
лазия (аденоматоз, аденомиоматоз, поли-
поз), гипо- ва равандњои атрофї; сахтшавии
релеф, тунук шудани луобпарда ва ќабати
мушакї бо камшудан ва зиёд ва деформат-
сияи торњои девораи талхадон аз љумлаи
нишонањои раванди илтињобии девора ба
шумор мераванд. Муаллиф њангоми тањќи-
ќоти патоморфологї ошкор гардидани ко-
лонизатсияи микробии луобпардаи талха-
донро њангоми холетсистит ва боиси инки-
шоф ёфтани таѓйиротњои нисбатан зуњу-
рёфтаи девораи талхадонро дар муќоиса ба
деструксияи хоси эпителия дар мавриди бе-
морони гирифтор ба беморињои талхадон
сироят наёфта исбот менамояд.
Тавре [51] тасдиќ мекунад, дар њолати

мављуд будани санг дар талхадон хусусия-
тњои фарќкунандаи сохтори узв зоњир ме-
шаванд. Девораи болоии талхадон, дар му-
ќоиса ба санљишї, ѓафс (ба 2,1 маротиба)
ва поёнї бошад, тунук (ба 1,1 маротиба)
мешавад. Дар ин маврид асоси зерлуобї
тунук (ба 1,3 маротиба) ва пардаи берунї
бошад, ѓафс (ба 2,0 маротиба) мешавад.
Мушакпарда ѓафс (ба 3,1 маротиба дар де-
вори поёнї ва 3,3 маротиба дар болої) ва
баръакс луобпарда бошад, тунуктар (дар
њар ду девора ба 1,6 маротиба) мегардад.
Мувофиќи маълумотњои муаллиф девораи
талхадон њангоми меъёр ва дар њолати мав-
људияти санг дар талхадон хусусияти топї
дорад.
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Шарњи [41] нишон медињад, ки њангоми
омўзиши макроскопии ХМК таѓйир ёфта-
ни андозаи талхадон дар њудуди аз 4 то 12
мм, то 1см ѓафсшавии девора, ковок шуда-
ни луобпардаи талхадон, чиндор шудани он
ошкор гардидаст. Дар сўрохии талхадон
муњтаво аз талха ва луоб, гоњо омехтаи риму
санг мављуд буд. Тавре муаллиф мефармо-
яд, дар муоинаи гистологии мавод гуногун-
љинсии зоњиршуда ва гуногунсамтнокии
таѓйироти патоморфологии талхадон њан-
гоми ХМК ба ќайд гирифта шуд. Аз 142 тал-
хадон дар 36 њолат равандњои гипертрофї
ва гиперплазї, зимни 106 њолат равандњои
атрофї ва сахтшавї дар мавриди беморо-
ни калонсол ба мушоњида расид.
Тавре [41] тасдиќ менамояд, барои ХМК

дар девораи талхадон инфилтратњои илти-
њобї мушоњида мегардад, ки таркиби њуљай-
равии он бо њуљайрањои плазмавї, лимфот-
ситњо, лейкотситњо ва эозонофилњо, њатто
то њосилшавии думмал дар девораи талха-
дон тавсиф меёбад.
Тибќи маълумотњои [31] дар алоќамандї

аз дараљаи зоњиршавии илтињоби девораи
талхадон, њангоми ХМК, баъди холетсистэк-
томия сатњи экспрессияи сиклооксигеназњои
2 боло меравад. Њамини тавр, он дар њуљай-
рањои эпителиалї ба 81%, дар мушакњои суф-
та ба 86,5 дар њуљайрањои баданавї ба 57%,
деворањои раг ба 71% ва дар синусњои Роки-
танского–Ашоффа ба 37% мерасад. Тавре
муњаќќиќон тасдиќ мекунанд, маълумотњои
бадастомада аз он далолат мекунанд, ки ин
њолат метавонад сабаби инкишоф ёфтани
илтињоби музмини асептики девораи талха-
дон бошад. Боло рафтани экспрессияи СОГ-
2 аз љониби пажўњишгарони дигар [61,53,58]
дар њуљайрањои эпителиалї ва баданавии
талхадон њангоми холетсистити шадид ва
музминни ошкор гардидааст.
Амалан ба њар марњалаи раванди илти-

њобї дар организм пурхунии рагњо ва пор-
чањои хунрез хос аст [18,28,40,8].
Метаболизми бофтањо, њолати девораи

рагњо, хосияти реологии хун, њолати гемо-
динамикаи марказї ва канорї омилњои асо-
сии халалёбии гардиши хун мањсуб меёбанд
[28,40,8].

Натиљањое, ки [8] њангоми ХМК дар му-
ќоиса ба холетсистити бесанг ба даст овар-
данд, аз ќимати пасти суръати максималии
систолии маљрои хуни девораи талхадон дар
заминаи болоравии тарангшавии девораи
шарёнї ва фишори дохили рагї дарак дода,
ба фибрози девораи талхадон њамчун зуњу-
роти раванди музмин њангоми ХМК дало-
лат менамояд. Бар пояи ахбори [18], гемо-
динамикаи талхадон, ки њангоми холетсис-
тит аз шиддат ёфтани маљрои хун дар тал-
хадон дарак медињад, аз кадом холетсистит
будани он ќайд нашудааст.
Турсунов Э.А. бо њаммуал., (2020) дина-

микаи таѓйиротњои морфофунксионалии
системаи гепатобилиариро њангоми таъси-
ри музмини пеститсидњо омўхта, исбот на-
муд, ки дар системаи гепатобилиарї таѓйи-
ротњои деструктивї, ковок шудани микро-
нахњо, инчунин ѓафсшавии луобпарда му-
шоњида гардида, дар оянда зуњуроти дест-
руктивии луобпарда ба амал меояд.
Дар Љумњурии Тољикистон њангоми ом-

ўзиши механизмњои инкишоф, хусусиятњои
ихтилолоти мубодилавї, роњњои зоњиркунї,
усулњои камолоиши муолиљаи патоло-
гияњои гуногуни холетсистити музмину
шадид, БСТ ва ташхиси он, шаклњои ориза
ёфтаи он [25,48,20,42] бо дарназардошти он
ки дар кишвар инкишофи устуворонаи ги-
рифторшавї ба БСТ аз 8 то 18% мушоњида
мегардид, сањмгузоранд. Муњаќќиќони ном-
бурда ба таѓйиротњои рагї - бофтавї сари
кор надоштанд, аммо дар осорашон баъзе
љанбањои масоили патоморфологияи талха-
донро њангоми ХМК ба риштаи тањќиќ ка-
шидаанд.
Њамин тавр, ХМК бемориест, ки саба-

бњои бешумори пайдоиш дошта, метавонад
дар њар син, хусусан дар нимаи дуюми дав-
раи синни булуѓ ва дар миёнсолон пайдо
шавад.  Занњо дар ќиёс ба мардон бештар -
3:1 ба ин беморї гирифтор мешаванд, хусу-
сан дар давраи њомиладорї ва зоимонї. Бе-
морї хосияти хуруљкунандагї дошта, дањ-
солаи охир дар њама љо рў ба афзоиш овар-
дани басомади ХМК-ро мушоњида кардан
мумкин аст ва ин нукта дар нишондињан-
дањои омории беморшавии кишварњои мух-
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талиф ба ќайд гирифта шудааст. Њолати
мазкур аз як тараф аз сабабњои ирсї, коло-
низатсияи бактериявии талхароња, метабо-
лизми липидњо алоќамандї дошта бошад, аз
тарафи дигар аз омилњои муњити атроф,
хусусан ѓизо ва ѓ. вобастагї дорад.
Аз тањлили абзории адабиёт чунин хуло-

са кардан мумкин аст, ки бо вуљуди дар сам-
ти мазкур тањќиќоти бешуморе анљом ёфта-
асту хусусиятњои сохтору функсияи талха-
дон баррасї ва хосияти биохимиявии он
тањиќ ва механизми њосилшавии санг, кли-
ника, мулоиљаи љарроњиву усулњои тањќиќ
пажўњиш шудааст, имрўзњо њангоми ХМК
як зумра масъалањо њанўз њам рушан не-
станд, хусусан:

1. Дар адабиёти илмї оид ба масоили
ташкили сохторї-функсионалии рагї-боф-
тавї ва таѓйиротњои ташхиси ултрасадо-и
талхадон маълумот кам буда, арзёбии миќ-
дорї бе дар назардошти муносибатњои ду-
љонибаи микроанатомї бо сохторњои боф-
тавии њамшафат ба амал оварда мешавад.

2. Арзёбии микроскопии морфологї-ма-
тематикии нишондињандањои сохтори дево-
ра ва љузъњои маљрои микрогардиши талх-

дон њангоми ХМК бо дарназардошти шо-
хиси вазни бадан, таѓйирот дар син ва љинс
мавриди омўзиш ќарор нагирифтаанд.

3. Мављуд набудани ќиматњои анато-
миии талхадон зимни ашхоси давраи нимаи
булуѓ ва дар калонсолони мубтало ба сома-
типњои гуногун аз рўйи маълумотњои
тањќиќи ултрасадо ва шохиси вазни бадан;
арзёбии воќеии инкишофи љисмонии ода-
мон дар ЉТ.
Дар алоќамандї ба гуфтањои фавќ ва

мувофиќи мавзўи тањќиќи илмии кафедраи
анатомияи одам ва истилоњоти тиббии ло-
тинї ба номи Я.А. Рањимови МДТ «ДДТТ
ба номи Абўалї ибни Сино» оид ба омўзи-
ши морфологияи функсионалии узвњои да-
рунї њангоми меъёр ва патология мо тањќ-
икоти мазкурро ба наќша гирифтем.
Чунин њисобидан мумкин аст, ки дар ало-

ќамандї аз љинс ва соматипњо тањќиќи па-
томорфологияи талхадон ва ТУС-и он њан-
гоми ХМК њам барои дарк кардани масои-
ли патоморфологияи узв ва њам дар меъё-
рњои ташхиси ХМК, хусусан механизми
равандњои патоморфологии талхадони
одам сањми муайян мегузорад.
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Интерес к изучению проблеме желчнока-
менной болезни значительно возрос в пос-
ледние годы в Республике Таджикистан, что
связано с повышением до уровня социаль-
но значимой патологии, т.к. по частоте рас-
пространения и наносимому экологическо-
му ущербу занимает ведущее место в струк-
туре общей заболеваемости после сердечно
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The interest to the study of the problem of
cholelithiasis considerably increased in recent
years in the Republic of Tajikistan which is
associated with the rise to the level of social
significant pathology as on freguency of
spreading and cause of ecological damage it
takes leading place in the structure of common
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Муњиммият. Љигар яке аз узвњои асосии
организм буда, дар он њамаи намудњои  ра-
вандњои метаболикии мубодилаи сафедањо,
липидњо ва карбогидратњо ба амал меояд.
Вазифаи  дигари асосии љигар муњофи-

зати муњити дохилии организм аз моддањои
ѓайр-ксенобиотикњо  мебошад. Ксенабиоти-
књо метавонанд фаъолияти узвњо ва боф-
тањоро  мањдуд мегардонад. Бинобар ин
зањролудшавии љигар дар байни дигар љара-
ёнњои патологї  љои асосиро ишѓол мена-
мояд, чунки он метавонад вайроншавии
барнагардандаи  функсияи њамаи  систе-
мањои организмро  ба амал орад [1].
Њангоми  ба организми њайвонот ворид-

кунии чорхлориди карбон (ССL
4
) вайронша-

вии морфологии паренхимаи  љигар ба амал
меояд, ки чунин таѓйирот  дар  организми
инсон  низ, ба амал омада метавонад. Вобас-
та аз ин  зањролудкунии њайвонот бо ССL

4

дар таљриба,  намуди самаранокеро ба вуљуд
меорад, ки

 
дар он таѓйиротњои биохимиявии

ба воситаи омилњои токсикї ба амаломада,
омўхта мешаванд ва он барои љустуљўи  ма-
водњои нави доругии хусусияти гепатотро-
фидошта, ањамияти  калон дорад [4,7].
Тахминан, хосияти гепатотоксикии

ССL
4 

 аз вайронкунии  структураи њуљай-
рањо  ба воситаи радикалњои озоде, ки он
њангоми   табаддулот  дар ретикулуми  эн-
доплазматикии љигар  њосил мешаванд, ибо-
рат мебошад [8].
Чунин хосияти гепатотоксики чорхлор-

метан  дар шароити изтироби оксидативї

ТАЃЙИРЁБИИ СИСТЕМАИ ПРО- ВА АНТИОКСИДАН ТЇ ЊАНГОМИ
ЗАЊРОЛУДШАВЇ БО ЧОРХЛОРМЕТАН

Ќурбонова М.Б., Сабурова А.М., Носирљонова Х.Р., Махсудова М.С.
Кафедраи биохимияи  МДТ “ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино”

ба воситаи радикалњои озоди њосилшуда ба
вайронкунии узвњои дигари њозима оварда
мерасонад. Хусусан њангоми истеъмоли
ССL

4
  ба воситаи  дањон дар системаи њози-

ма ба вайроншавии назарраси кори меъда,
рўда ва ѓадуди зери меъда оварда мерасо-
над, ба ѓайр аз ин  зањролудшавии дубораи
ин  узвњо њангоми норасогии шадиди  кори
љигар низ, ба амал меояд [5].

Бинобар ин, вазифаи асосии њозираза-
мони гепатологияи таљрибавї ва клиникї,
иборат аст аз омўзиши механизми танзими
фаъолияти функсионалии  ѓадудњои њазми
ѓизо дар њолати таъсири моддањои зањрнок
ва инчунин пешбинї намудани њолати ба
амаломада ва бартараф  намудани   раван-
дњои  харобиовар мебошад.
Маќсади асосии  тањќиќот аз  омўзиши

фаъолияти  протеиназањои системаи рўдаю
меъдаи калламушњои ба таъсири чорхлори-
ди карбон гирифторшуда, муайянкунии ме-
ханизми вайроншавии патогенетикї ва
омўхтани имконият ва коррексияи таѓйиро-
тњои метаболикии муайяншуда бо истифо-
дабарї аз равѓанњои растанигї иборат аст.
Маводњо ва усулњои истифодабурдашуда.

Дар корњои таљрибавї 75-то калламушњои
нарина бо вазни 120-200г,  истифода бурда
шуд. Њамаи онњо вазн ва синни якхела дош-
та, дар муњити стандартї бо риояи ќону-
нњои байналмилалї нигоњ дошта шудаанд
[3].
Њайвонњои таљрибавї ба гурўњњои зерин

таќсим карда шуданд:
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- гурўњи якўм- (10-то каламуш) - назариявї
- гурўњи дуюм- (10-то каламуш) -  наму-

ди (модели) бо ССL
4
 зањролуд кардашудаи

љигар, ки омўзиши нишондодњои биохими-
явиро дар онњо баъд аз 7-рўз аз аввали
таљриба муайян карда шудааст.

- гурўњи сеюм- (10-то каламуш) -  наму-
ди модели бо ССL

4
 зањролуд кардашудаи

љигар, ки омўзиши нишондодњои биохими-
явиро дар онњо баъд аз 30-рўз, аз аввали
таљриба муайян карда шудааст.

- гурўњи чорум- (45-то каламуш) наму-
ди (модели) гепатити токсикиро бо ССL

4

ба вуљуд оварда буданд.
- Гурўњи чорумро  ба се зергурўњи ди-

гар људо карданд ва ба меъдаи њар  як кала-
муши  зергурўњ ба воситаи зонтњои гаст-
ралї  равѓанњои  растаниро ворид намуданд:

- Ба зергурўњи  IV-А  (15-каламуш) –
равѓани љуворимакка;

- Ба зергурўњи  IV-Б   (15-каламуш) –
равѓани пахта;

- Ба зергурўњи  IV- В  (15-каламуш) –
равѓани офтобпараст
Барои ба вуљуд овардани намуди (моде-

ли) сироятшавии шадиди  зањролудшавии
љигар ба зери пўсти каламушњо  мањлули
50%-и  равѓании ССL

4
 – ро аз рўи њисоби

0,5мл ба 100 г вазни бадани њайвон 1 маро-
тиба дар як шабонарўз,  дар давоми 3 рўз
ворид карда шуд [4].
Гирифтани хун ва биопсияи узвњои ди-

гар (меъда, ѓадуди зери меъда) барои тањќ-
иќот дар њайвонњои гурўњи назоратї  ва
таљрибавї дар рўзи 7-ум ва 30-юми баъди
оѓози таљриба  гузаронида шуданд [3].
Забњи каламушњо пас аз гуруснагии 14-

соатаи онњо,  сањар тибќи дастуру санадњои
ќонунгузорї дар ин замина, сурат гирифта-
аст. Порчањои узвњои њайвонотро, ки бо
роњи биопсия људо карда буданд, бо мањлу-
ли физиологии хунук шуста ќисмњои луоб-
пардаи меъдаро аз пардаи серроз људо кар-
да, то моддаи гомогении якхела майда кар-
данд. Њамин тавр ѓадуди зери меъдаро низ
алоњида майда карданд.
Узвњои майдакардашударо баркашида

бо оби муќадир гомогенати мањлули 10%
тайёр карда , онњоро фаъол намуданд.

Барои фаъолкунї ба гомогенати  меъда
мањлули  0,1 н  НСl аз рўи њисоби  0,2мл НСl
ба 1мл гомогенат илова карданд. Баъд аз он
барои инкубатсия  дар давоми 1 соат дар
термостати обї дар њарорати 37о С нигоњ
доштанд. Пас аз он, гомогенатро дар муда-
ти  15 даќиќа ва 3000 давр/даќ центрифуги-
ронї карда шуд. Дар супернатанти  људо-
кардашуда  фаъолияти ферментњо муайян
карда шуданд.
Барои муайянкунии фаъолияти пепсин

ба гомогенати  луобпардаи меъда аз усули
экспрессии Н.П. Пятнитский (1969) истифо-
да бурданд. Ин усул ба ќобилияти пепсин,
ки шири буфериро (омехтаи шир-атсетат,
MAC)  ба лахтаи казеин  дар рН= 5,0 ва њаро-
рати 250С табдил медињад, асоснок карда
шудааст.
Ваќти њосилшавии лахтаи казеин  дар

пробирка,    ба фаъолияти ферментњо ало-
ќамандии баръакс дорад. Фаъолияти фер-
ментро на танњо бо воњиди шартї, балки бо
истифотабарии пепсини кристаллї бо воњи-
ди миллиграмм  низ чен кардан мумкин аст.
Фаъолияти ферментро бо њисоби милли-
грамм (мг/г) ба як грамми бофтаи тари  лу-
обпардаи меъда ифода  карданд [11].
Фаъолияти трипсинро дар гомогенати

ѓадуди зери меъда  бо усули Эрлангер-Ша-
терников муайян карданд. Усул ба он асос-
нок  карда шудааст, ки ќобилияти таљзия-
кунии субстрати синтетикии-бензоиларги-
нин-р-нитроанилид (БАПНА) ба р-нитро-
анилиди ранга табдил меёбад ва миќдори
онро бо усули колориметрї ( аз рўи мављи
л=410нм)   муайян мекунанд, ки он ба фаъо-
лияти фермент мутаносиби роста мебошад
[9].
Фаъолияти химотрипсинро бо истифо-

даи усули Н.П. Пятнитский  бо мг/г   дар
гомогенати бофтаи тари  ѓадуди зери меъ-
да  муайян намуданд [10] .
Ин усул бо усули  муайянкунии фаъолия-

ти пепсини шираи меъда  монанд буда , ба
ќобилияти аз тарафи фермент лахта карда-
ни омехтаи шир-атсетатро дар њарорати 350

С асоснок карда шудааст. Фаъолияти хи-
мотрипсинро бо воњиди шартї ба 1 г боф-
таи тари ѓадуди зери меъда  ифода мекунанд.
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Барои тањќиќ намудани сабаби эњтимо-
лии таѓйирёбии фаъолияти протеазањои
системаи њозима ва гузариши  љараёни  ок-
сидшавии липидњо, омўзиши тањлили фаъ-
олияти  оксидшавии пероксидии липидњо
(OПЛ)-ро аз рўи мањсулоти охирини таљ-
зияи диалдегиди малонат (ДАМ)  [6] ва сис-
темаи зидди оксидшавиро (СЗО) бошад, аз
рўи  фаъолияти  ферменти муњофизатии
антиоксидантии  супероксиддисмутаза
(СОД) гузарониданд. Фаъолияти СОД-ро
бо усули G Fridоvich ва њамкоронаш муай-
ян намуданд.

 Љадвали  №1 - Фаъолияти ферментњои протеолитикии моеъи ќабати руйпўши меъда ва
бофтаи ѓадуди зери меъдаи  каламушњо њагоми зањролудшавии шадид бо чорхлориди

карбон (М±m).

Њамаи тањќиќотњо дар рўзи гирифтани
хун ва узвњои дохилї гузаронида шуд. На-
тиљаи ба даст овардаи маълумотњои таљри-
бавї бо усулњои омории таѓйирёбандаи меъ-
ёри t-Стьюдент муайян карда шуданд.  Та-
фовут барои р <0,05  муњим  њисобида шуд
[2].
Натиља ва муњокима.  Бо таъсири  ССL

4

дар организми каламушњо баъди 7 рўзи
оѓози таљриба пастшавии фаъолияти фер-
ментњои протеолитикии меъда ва ѓадуди
зери меъда  мушоњида карда шуд (љадвали
№1).

Нишондињандањои 
тањќиќотї 

Гурўњњои њайвонот 

I II III 

(назоратї) (баъди 7 рўзи саршавии 
таљриба) 

(баъди 30 рўзи саршавии 
таљриба) 

Пепсин, мг/г 1,52±0,063 0,74±0,021 
р2-1<0,001 

1,20±0,022 
р3-1<0,001 
р3-2<0,001 

Трипсин, мг/г 23,8±0,23 5,27±0,084 
р2-1<0,001 

8,15±0,094 
р3-1<0,001 
р3-2<0,001 

Химотрипсин, воњ.шарт/г 1,43±0,042 0,43±0,012 
р2-1<0,001 

0,92±0,011 
р3-1<0,001 
р3-2<0,001 

 Фаъолияти пепсин ба 51,3%, трипсин-
77,9%, химотрипсин- 70% нисбати гурўњи
назоратї паст шуд .

 Дар рўзи 30-юми баъди оѓози таљриба
натиљањо нишон доданд, ки дар гурўњи III-
юм баландшавии фаъолияти протеазањо
нисбати гурўњи II-и таљрибавї мушоњида
шуд.
Фаъолияти пепсин дар гурўњи III нисбат

ба параметри мувофиќи гурўњи II ба 62% ,
трипсин ба 54,6, химотрипсин- 114.0% нис-
бати гурўњи назоратї баланд буд. Лекин
фаъолияти њамаи протеазањои тадќиќотї
дар гурўњи таљрибавии III аз нишондодњои
гурўњи назариявї паст буданд.
Механизми эњтимолие, ки ба пастшавии

фаъолияти (њосилшавии) ферментњои њози-

Эзоњ: р - Фарќияти статистикии нишондињандањои гурўњњо нисбат ба гурўњи назоратї.

ма мусоидат мекунад, осебёбии њуљайрањои
системаи ѓадудњои њозима ва ѓадуди зери
меъда мебошад, ки тавассути радикалњои
озод дар бадани њайвонот дар зери таъсири
ССL

4
 ташаккул меёбад.

Њамин тариќ, мувофиќи маълумотњои
гирифташуда, њангоми зањролудшавї бо
чорхлорметан дар хуни њайвонот, фаъолша-
вии љараёнњои ОПЛ ва номутавозунї дар
кори системаи ферментативии зидди ради-
калии муњофизатии бадан мушоњида карда
шудааст.
Дар каламушњо баъди рўзи 7-уми ворид-

кунии ССL
4 
баландшавии ДАМ то 76,2% (р

<0,001) , пастшавии фаъолияти СОД то
38,2% (р<0,001) нисбати гурўњи назариявї
мушоњида карда шуд.
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Љадвали №2- Фаъолияти ферментњои протеолитикии моеъи ќабати руйпўши меъда ва
бофтаи ѓадуди зери меъдаи каламушњо бо зањролудшавии шадид ва осебёбии љигар, ки

дар табобати гепатопротекторї мебошанд (М±m).

Дар рўзи 30-юми баъди оѓози таљриба
консентратсияи ДАМ дар гурўњи III то
80,0% нисбати нишондоди гурўњи II ва 2,8
маротиба аз нишондоди муќаррарї баланд
шудааст. Дар хуни њайвоноти бемори гур-
ўњи III фаъолияти СОД то 57,2%, нисбати

нишондоди гурўњи назоратї ва то 31,5%
нисбати нишондоди гурўњи II паст шудааст.
Воридкунии равѓани растанї ба организми

њайвонот фаъолияти ферментњои протеолити-
киро нисбат ба нишондодњои аз гурўњи III ги-
рифташуда, баландтар кард (љадвали №2).

Гурўњи каламушњо n Пепсин, мг/г Трипсин, мг/г Химотрипсин, воњ/г 

IV-А 
(равѓани љуворимакка) 

15 1,45±0,021 
р<0,05 

18,80±0,133 
р<0,001 

1,39±0,012 
р<0,05 

IV-Б 
(равѓани пахта) 

15 1,43±0,022 
р<0,05 

 19,0±0,214 
р<0,001 

1,38±0,011 
р<0,001 

IV-В 
(равѓани офтобпараст) 

15 1,48±0,01 
р<0,005 

19,59±0,173 
р<0,001 

 1,41±0,174 
 р<0,5 

III, (баъди 30 рўзи саршавии 
таљриба бо ССl4) 

10 
1,27±0,021 
р<0,05 

7,86±0,091 
р<0,05 

1,0 ±0,013 
р<0,05 

I (назоратї) 10 1,52±0,063 23,81±0,23 1,43±0,042 

 Эзоњ: р - Фарќияти статистикии нишондињандањои гурўњњо нисбати гурўњи назариявї.

Дар гурўњи њайвонњое, ки барои табобат
равѓани љуворимакка ва равѓани офтобпа-
раст мегирифтанд, миќдори ферментњои
пепсин дар онњо ба миќдори пепсини кала-
мушњои назоратї баробар шуданд ва бо
таъсири равѓани пахта синтези химотрип-
син њам барќарор шуд.
Дар зардоби хуни њайвоноти ба организ-

машон равѓанњои растанї ворид кардашу-
да, пастшавии назарраси миќдори диалде-
гиди малонат нисбати гурўњи назоратї му-
шоњида карда шуд. Дар гурўњи IV-А миќдо-
ри ДАМ то 18,8%, дар гурўњи IV-Б то 22,9%
, дар гурўњи IV-В то 12,2% нисбати гурўњи
каламушњои гурўњи III паст шуд.
Таѓйирёбии фаъолияти ферменти анти-

оксидантии СОД дар гурўњњои IV-А, IV-Б
ва IV-В характери яктарафа дошта, балан-
дшавии он нисбати гурўњи III мушоњида
карда шуд. Яъне, фаъолияти ферменти СОД
дар гурўњи IV-А ба 56,6% (р<0,001) , IV-Б ба
44,4% (р <0,001) , IV-В ба 27,5% (р <0,001)
баланд гардидааст.
Равандњои биохимиявии дар хун гузаран-

да бо равандњои дар њуљайрањои узвњои ди-
гар гузаранда, муќоисашаванда мебошанд.

Бинобар ин сабаби эњтимолияти зиёдша-
вии миќдори ферментњои протеолитикї дар
ѓадуди зери меъда ва меъдаи њайвоноти таљ-
рибавї, ин таъсири антиоксидантии равѓа-
нњои растанигии дорои витамини Е буда
мебошад, ки ќобилияти барќароркунии
структура ва функсияњои њуљайрањои захм-
доршударо доранд. Бинобар ин, гуфтан
љоиз аст, ки таъсири антиоксидантии равѓ-
анњои растанигї, ки дар таркибашон вита-
мини Е доранд ба барќароршавии сохтор
ва фаъолияти муќаррарии њуљайрањо мусо-
идат мекунад.
Хулоса. Дар зери таъсири чорхлориди кар-

бон дар каламушњо фаъолшавии оксидшавии
пероксидии липидњо ва нотавозунии кори
системаи ферментњои антиоксидантии хун ба
амал меояд. Дар натиља вайроншавии њуљай-
рањои меъда ва ѓадуди зери меъда аз таъси-
ри радикалњои озоди оксидкунанда ба амал
омада, ба кам њосилшавии ферментњои про-
теолитикии ин узвњо оварда мерасонад.
Истифодабарии равѓанњои растанигии

тањќиќотї барои табобати њайвонњои таљ-
рибавї дар намуди (модели) осеби шадиди
токсикии љигар ба паст шудани шиддатно-
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кии равандњои оксидшавї бо радикалњои
озод мусоидат карда, ба иќтидол овардани
кори ферментњои муњофизатии антиокси-
дантї ва инчунин тамоюли барќарор кар-
дани њосилшавии протеазањои системаи

њозима, ки барои истифодаи минбаъдаи
равѓанњои растанї дар табобати комплек-
сии њолатњои патологї, њангоми ба организ-
ми инсон дохилшавии моддањои гуногуни
зањрнок замина фароњам меоварад.

Адабиёт
1. Гарбузенко Д. В. Механизмы компенсации структуры и функции печени при ее повреж-
дении и их практическое значение / Д. В. Гарбузенко // Российский журнал гастроэнтеро-
логии, гепатологии, колопроктологии. - 2008. - Т.18, № 6. - С.14-21.
2. Герасимов А. Н. Медицинская статистика: учеб. пособие. - М.: Мед. информ. агентство,
2007. - 480с.
3. Европейская Конвенция о защите позвоночных животных, используемых для экспери-
ментов или в иных научных целях (Страсбург, 18 марта 1986 г.). ETS N 123.
4. Забродский П.Ф. Изменение токсичности и иммунотоксичности тетрахлорметана и
карбофоса под влиянием 2,4,6-трифенил-4н-селенопирана и их связь с Р-450-зависимой
монооксигеназной системой / П. Ф. Забродский, Б. И. Древко, В. Г. Мандыч, В. Г. Гер-
манчук и соавт. // Экспериментальная и клиническая фармакология. - 2008. - Т.71, № 6. -
С.42-44.
5. Зайчик А. Ш. Патохимия (эндокринно-метаболические нарушения). / А. Ш. Зайчик, Л.
П. Чурилов // - СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2007. - 768 с.
6. Камышников В. С. Справочник по клинико-биохимическим исследованиям и лабора-
торной диагностике. / В. С. Камышников // - М.: МЕДпресс-информ.- 2009. - 896 с.
7. Королева Л. Р. Современные гепатопротекторы / Л. Р. Королева // Российский меди-
цинский журнал. - 2005. - № 2. - С. 35-37.
8. Меньщикова Е. Б. Окислительный стресс: патологические состояния и заболевания / Б.
Е. Меньщикова и соавт. // - Новосибирск: АРТА, 2008. - 284 с.
9. Покровский А. А. Биохимические методы исследования в клинике / А. А. Покровский /
/ - М. 1969. - С. 206-210.
10. Пятницкий Н. П. Определение активности химотрипсина по скорости створаживания
молочно-ацетатной смеси / Н. П. Пятницкий, М. Т. Проскуряков // Материалы 17-й науч.
конференции физиологов юга РСФСР. - Ставрополь, 1969. - Т. 2. - С. 80 - 82.
11. Пятницкий Н. П. Простой способ определения пепсина в желудочном соке / Н. П. Пят-
ницкий // Клиническая медицина. - 1955. - № 4. - С. 74-75.
12. Островский Ю.М. Экспериментальная витаминология / Островский Ю.М. // Минск. -
1989. -550с.

ИЗМЕНЕНИЕ ПРО- И АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ ПРИ ОСТРОЙ
ИНТОКСИКАЦИИ С ТЕТРАХЛОРМЕТАНОМ

Курбанова М.Б., Сабурова А.М., Насырджанова Х.Р., Махсудова М.С.
Кафедра биохимии ГОУ ТГМУ имени Абуали ибни Сино

Тетрахлорметан это плохорастворимое
соединение, которое имеет запах, похожий
на хлороформ. При хронических отравле-
ниях характерны желудочно-кишечные рас-
стройства, со снижением массы тела, анемии
и приводит к раздражению слизистых обо-

лочек глаз и дыхательных путей. Вызывает
также дерматит, иногда экзему и крапивни-
цу.
Воздействие тетрахлорметана на другие

ткани и органы человека менее значитель-
но, чем на печень, почки и мозг.
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В статье представлены результаты иссле-
дования про- и антиоксидантной системы
(МДА и СОД), а также состояние активнос-
ти ферментов пищеварительной системы
(пепсин, трипсин, химотрипсин).
В наших исследованиях установлено, что

в организме крыс под влиянием ССL
4
 про-

исходит активация перекисного окисления
липидов и дисбаланс антиоксидантной фер-
ментной системы крови, что приводит к
разрушению клеток желудка и поджелудоч-
ной железы под действием свободных ради-
калов, в результате приводит к снижению

продукции протеолитических ферментов в
этих клетках.
Показано, что применение растительных

масел, которые составляли основу комплек-
сного лечения экспериментальных живот-
ных с моделью острого токсического гепа-
тита, снижает интенсивность окислитель-
ных процессов, стабилизирует активность
ферментов антиоксидантной защиты, а так-
же восстанавливает иммунную систему.
Ключевые слова: Интоксикация тетрах-

лорметаном, антиоксиданты, протеиназы,
растительные масла.

CHANGES IN PRO- AND ANTIOXIDANT SYSTEM DURING ACUTE
INTOXICATION WITH TETRACHLOROMETHANE

 Kurbanova M.B., Saburova A.M., Nasirjanova Kh.R., Makhsudova M.S.
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Carbon tetrachloride is a poorly soluble
compound that has an odor similar to
chloroform. In chronic poisoning,
gastrointestinal disorders are characteristic, with
weight loss, anemia and leads to irritation of
the mucous membranes of the eyes and
respiratory tract. Also causes dermatitis,
sometimes eczema and urticaria.

The impact of carbon tetrachloride on other
human tissues and organs is less significant than
on the liver, kidneys and brain.

The article presents the results of a study of
the pro- and antioxidant system (MDA and
SOD), as well as the state of the activity of
digestive system enzymes (pepsin, trypsin,
chymotrypsin).

In our studies, it was found that in the body of
rats under the influence of carbon dioxide, lipid
peroxidation is activated and the antioxidant
enzyme system of the blood is imbalanced, which
leads to the destruction of the cells of the stomach
and pancreas under the action of free oxidative
radicals, resulting in decrease in the production
of proteolytic enzymes in these cells. cells.

It has been shown that the use of research
vegetable masses, which form the basis of the complex
treatment of experimental animals with a model of
acute liver toxicity, reduces the intensity of oxidative
processes, stabilizes the activity of antioxidant defense
enzymes, and restores the immune system.

Key words: carbon tetrachloride poisoning,
antioxidants, proteinases, vegetable oils.
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Муњимияти мавзуи тадќиќот. Ањамияти
асосии системаи чорањои зидди эпизоотия са-
маранокии табобат дар беморињои сироятї
мебошад. Вазифаи онњо бартараф кардани
сабабњои беморї ва барќарор кардани њосил-
нокии зироатњо ё њолати чорво мебошад. Аз
ин рў, барои нигоњ доштани њайвонот дар
доираи мачмуи тадбирњои муборизаи зидди
касалињои сирояткунанда тадбирњои табо-
батї андешида мешаванд. Усулњои универ-
салии табобати њама беморињо вуљуд надо-
ранд ва дар њар як њолат бо назардошти па-
тогенез, хусусиятњои эпизоотологї ва меха-
низми интиќоли ангезанда муносибати му-
шаххас лозим аст. Барои баъзе беморињо
табобат кардани њайвонњо номувофиќ њисо-
бида мешавад, барои дигарон табобат гуза-
ронида мешавад, аммо дараљаи хатари њай-
вони бемор њамчун манбаи агенти сироятї
ва аз љињати иќтисодї мувофиќ набудани
табобатро ба назар гирифтан лозим аст. Ба
гурўњи беморињои инвазивї беморињои си-
рояткунанда дохил мешаванд, ки ангезандаи
онњо организмњо (гелминтњо, арахнидњо,
њашаротњо ва якљояњо) мебошанд. Њайвонот
ба ин беморињо бо роњи алиментарї (пара-
зитњои ѓайрифаъол дар баробари ѓизо ва об
ба дањон медароянд), тамос (њангоми тамо-
си њайвони солим бо њайвони бемор, инчу-
нин тавассути ашёи нигоњубин), дар бачадон
(њомила) сироят меёбанд.

САМАРАНОКИИ ТЕРАПЕВТИИ АЛБСИНКАТ ВА МАЛБСИНКАТ ЊАНГОМИ
БЕМОРИЊОИ СИРОЯТЇ ВА ИНВАЗИОНИИ ЊАЙВОНОТ

Рањимова Б.Н.
Кафедраи кимиёи фарматсевтї ва зањршиносї

Тамоми беморињои инвазивї вобаста ба
ангезандаи беморињо ба якчанд гурўњ так-
сим мешаванд: гелминтозњо, протозозњо,
арахнозњо ва энтомозњо.
Доруњои этиотропї (махсус), ки барои

табобат ва пешгирии беморињои сироятии
њайвонот истифода мешаванд, якчанд гур-
ўњи доруњоро дар бар мегиранд.
Доруњои зидди гелминтњо доруњое мебо-

шанд, ки барои озод кардани љисми њайво-
нот аз гелминтњо ё кирмњои паразитї исти-
фода мешаванд. Онњо одатан ба таври
шифоњї дода мешаванд.
Инсектитсидњо доруњое, ки ба њашароти

паразитї таъсири бад мерасонанд ва барои
нест кардани онњо истифода мешаванд (ака-
ритсидњо – моддањое, ки канаро нест меку-
нанд; репеллентњо – воситањое, ки буѓумпояи
зарароварро дафъ мекунанд; аттрактантњо
– воситањое, ки њашаротро ба худ љалб меку-
нанд; хемостерилянтњо – стерилизаторњои
љинсї). Агар доруњо ба њашарот ва фулусњо
таъсир расонанд, онњо инсектоакаритсидњо
номида мешаванд ва барои табобати пўст дар
берун истифода мешаванд.
Антипротозой ё агентњои антипротозой

- доруњои зидди беморињои протозой, ки аз
протозой ба вуљуд меоянд, ба таври пўстї
таъин карда мешаванд.
Маќсади кор омўзиши самаранокии та-

бобатии албсинкат ва малбсинкат дар бе-
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морињои сироятї ва паразитии њайвонот
мебошад.
Ќисми таљрибавї. Самаранокии албсин-

кат ва малбсинкат дар муќоиса бо окситет-
ратсиклин дар се гурўњи њайвонот (дар син-
ни 1-6-рўзагї), ки нишонањои клиникии да-
рунравї доштанд, санљида шуд. Ба њайво-
нњои гурўњњои якум ва дуюм (n=10) дар як
шабонарўз ду маротиба то барќароршавї
ба миќдори 0,03 г ба њар кг вазни бадан ал-
бсинкат ва малбсинкат ба таври дањонї
дода шуданд. Њайвоноти гурўњи назоратї
(n=10) мувофиќи дастурњои истифодаи пай-
вастагии санљишї бо окситетратсиклин та-
бобат гирифтанд. Њайвонњои таљрибавї бо
назардошти шифоёбї, њифзи давомнокии
беморї, зиёдшавии вазни онњо зери мушо-
њидаи клиникї буданд.
Дар њайвоноти таљрибавї пеш аз исти-

фода бурдани албсинкат ва малбсинкат деп-
рессияи умумї, анорексия, зиёдшавии набз
ва афзоиши шиддати нафаскашї ќайд кар-
да шуд. То истеъмоли албсинкат ва малб-
синкат њайвонњо ба ангезањои беруна воку-
ниши суст доштанд, камњаракат буданд,
бештар мехобиданд. Дар њайвоноти гириф-
тори дарунравї ихрољшавии наљосати моеъ
бо омехтаи лахтањои казеин, дар рўзњои 2-
3-юм дарунравии профузї бо омехтаи хун
ва њубобчањои газ мушоњида шуд.
Натиљањо ва баррасии онњо. Њангоми тањ-

ќиќоти бактериологї ангезандањои монопа-
тогенї ва пайвастаи патогенї – E.coli, S.dublin
ва P.multocida ошкор карда шуданд. Дар на-
тиљаи тањќиќоти доиргашта самаранокии
баланди табобатии албсинкат ва малбсинкат
њангоми беморињои сироятї – энтеритњои
њайвонот муайян карда шуд (љадв. 1-2).

Гурўњњои њайвонњо Озмоишњо Шумораи 
њайвонњо, сар 

Аз онњо шифо ёфт Муњлати миёнаи 
табобат (рўзњо) сар % 

Таљрибавї малбсинкат  20 18 90,0 4,0 
Назоратї окситетра-тсиклин 10 7 70,0 6,0 

Љадвали 1.- Самаранокии табобати гўсолањо бо клиникаи дарунравї бо ёрии албсинкат
ва малбсинкат

Дар гурўњи якуми таљрибавї дар њайво-
нњо функсияњои узвњои њозима дар рўзњои
3-4-ум, дар гурўњи дуюм дар рўзи 4, дар гур-
ўњи сеюм дар рўзи 6-ум ба меъёр баргашт.

Самаранокии терапевтї дар гурўњи 1-уми
таљрибавї 80%, дар гурўњи 2-юм 100% ва назо-
ратї 70%-ро ташкил дод. Натиљањои таљрибањо
дар љадвалњои 5.7.1. и 5.7.2 оварда шуданд.

Љадвали 2. - Самаранокии табобати гўсолањои бемор бо клиникаи дарунравї бо ёрии
албсинкат

Гурўњњои 
њайвонњо 

Озмоишњо Шумораи 
њайвонот, сар 

Аз онњо шифо ёфт Муњлати миёнаи 
табобат (рўзњо) сар % 

Таљрибавї албсинкат 20 16 85,0 4,0 
Назоратї окситетра-тсиклин 10 6 60,0 6,0 

Натиљањои болозикри таљрибањо нишон
доданд, ки њангоми истифода аз албсинкат
муњлати табобат дар муќоиса бо маводњои
маълум 1-2 рўз кам шуд.
Њангоми истеъмоли дањонии албсинкат ва

малбсинкат ба миќдори 0,03 г/кг вазни ба-
дан 2 бор дар як шабонарўз то шифоёбї дар
маљмуъ бо чорабинињои ветеринарї-сани-
тарї њифз шудани 90% њайвонњоро таъмин
мекунад. Фаъолияти зиддигелминтии албсин-
кат ва малбсинкатро дар хољагии гўсфанд-
парварии ба номи Латиф Муродови ноњияи

Њисор ва дар совхози “Данѓара”-и ноњияи
Данѓара омўхта шуд. Таљрибањо дар 500 сар
гўсфанд гузаронда шуданд, ки гирифтори
диктиокаулёз ва мониезиоз буданд. Самара-
нокии табобат бо албсинкат ва малбсинкат
бо ёрии ташхиси макрогельминтоскопї ва
капрологї муайян карда мешуд, ки муво-
фиќи онњо њайвонњои бемор пеш аз истифо-
даи албсинкат ва малбсинкат ва бо гузашти
20 рўз тањќиќ шуданд. Њайвонњои таљрибавї
мавриди мушоњидаи клиникї ќарор дош-
танд, ки зимни он муњлати беморї, шифо-
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ёбї, њифз шудани саршумор, зиёд шудани
вазни бадан ба назар гирифта мешуд. Дар
натиљаи истифодаи албсинкат ва малбсин-
кат бењбуди њолати умумии њайвонњо, бењ-
тар шудани иштињо, муътадил гаштани њаро-
рати бадан мушоњида мегардид.
Хулоса. Аз натиљањои тањќиќотњои бар-

гузоршуда самаранокии баланди табобатии

албсинкат ва малбсинкат њангоми истифо-
да зидди беморињои њайвонот аз ќабили дик-
тиокаулёз ва мониезиози гўсфандон ба
чашм мерасад. Дар њолати истеъмоли да-
њонї ногоалбсинкати 22% ба миќдори 1,0г/
50кг то шифоёбї дар якљоягї бо чораби-
нињои ветеринарї-санитарї њифз шудани
93,8% чорво таъмин менамояд.
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ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ АЛЬБЦИНКАТА И МАЛЬБЦИНКАТА
ПРИ ИНФЕКЦИОННЫХ И ИНВАЗИОННЫХ БОЛЕЗНЯХ ЖИВОТНЫХ

Рахимова Б.Н.
Кафедра фармацевтической химии и токсикологии

Резюме. В статье рассматривается эффек-
тивность альбсинката и мальбсинката по
сравнению с окситетрациклином в трех
группах животных до 6-дневного возраста
с клиникой диареи. Животным первой и
второй группы (n=10) два раза в сутки до
выздоровления в дозе 0,03г/кг массы тела
внутрь вводили альбцинкат и мальбцинкат.
Животных контрольной группы (n=10) ле-
чили окситетрациклином в соответствии с
наставлением по применению испытуемо-
го соединения. У подопытных животных до
применения альбцинкат и мальбцинкат от-

мечали угнетение общего состояния, ано-
рексию, учащение пульса и увеличение ин-
тенсивности дыхания. До приема альбцин-
ката и мальбцинкатаживотные слабо реаги-
ровали на внешние раздражители, были
малоподвижными, больше лежали.
Проведенное исследование выявило вы-

сокую эффективность лечения альбсинка-
том и мальбсинкатом при инфекционных
заболеваниях – энтеритах животных.

 Ключевые слова: альбцинкат, мальбцин-
кат, животные, эффективность, инфекцион-
ные заболевания.
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THERAPEUTIC EFFECTIVENESS OF ALBZINCAT AND MALBZINCAT IN
INFECTIOUS AND INVASIVE DISEASES OF ANIMALS

Rakhimova B.N.

The article discusses the effectiveness of
albzincat and malbzincat compared with
oxytetracycline in three groups of animals up
to 6 days of age with a diarrhea clinic. The
animals of the first and second groups (n=10)
twice a day until recovery at a dose of 0.03 g/kg
of body weight were administered albzincate
and malzincate orally. Animals in the control
group (n=10) were treated with oxytetracycline
in accordance with the instructions for use of
the test compound. In experimental animals,

prior to the use of albzincate and malzincate,
depression of the general condition, anorexia,
increased heart rate and increased respiratory
intensity were noted. Before taking albzincate
and malzincate, the animals reacted weakly to
external stimuli, were inactive, and lay more.

The study revealed the high efficiency of
treatment with albsincate and malbsincate in
infectious diseases - animal enteritis.

Key words: albzincat, malzincat, animals,
efficiency, infectious diseases.
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Шумо ба сифати як мутахассиси фидої
дар марњилањои камолоти касбиатон сам-
тњои омўзгорї, илм ва табибиро муваффа-
ќона пеш бурда, дар њар кадоми он ба дас-
товардњои назаррас ноил гаштаед. Боиси
ифтихор аст, ки дар баробари табиби муш-
фиќу варзида ба камол расидан, тўли ин со-
лњо таќдири худро бо Донишгоњи тиббї
пайваста, барои омода намудани мутахас-
сисони олидараљаи соњаи љарроњї сањми
босазое гузоштаед.

 Шумо фаъолияти кориатонро дар До-
нишгоњ соли 2005 аз вазифаи ассистенти ка-
федраи љарроњии умумии № 1оѓоз карда, то
дараљаи мудири кафедраи анатомияи топог-
рафї ва амалияи љарроњї (аз соли 2009 ин-
љониб) сабзида расидаед, ки инро метавон

ЉАШНВОРА

ЉУРАБЕК МУЪМИНОВИЧИ
МУЊТАРАМ,

самараи талошу кўшишњои доимї, кордо-
нию масъулияти баландатон дар иљрои ва-
зифа њисобид. Зимни фаъолияти бенуќсон
ба њайси мудири шуъбаи љарроњии Бемор-
хонаи марказии ноњ. Колхозобод (1987-
2003), директор ва мудири кафедраи љар-
роњии филиали Донишкадаи такмили ихти-
соси кормандони соњаи тандурустии Тољи-
кистон дар вил. Хатлон (2003-05) низ Шумо
аз худ ќобилияти баланди ташкилотчигї
зоњир намуда, дар рушди ин соњаи тиб ва
муолиљаи њазорњо нафар беморону ниёз-
мандон сањми босазо гузоштаед.
Ба њайси олими соњаи тиб низ шахси му-

ваффаќ мањсуб ёфта, муаллифи бештар аз
60 маќолаи илмї, 1 китоби дарсї, 2 пешни-
њоди навоварї ва 7 ихтироот дар ин соња
мебошед. Шумо дар Донишгоњ њамчун шах-
си поквиљдону мењнатдўст, донишманду
закї, фаъолу боистеъдод, мењрубону дилсўз
шинохта шуда, бо ин хислатњо байни бемо-
рону кормандони Донишгоњ обрўву эњти-
роми зиёдеро сазовор гаштаед.
Љурабек Муъминовичи азиз, Шуморо ба

муносибати љашни фархундаи 60-солагии
мавлудатон самимона муборакбод намуда,
бароятон осмони софу беѓубор, тани дуру-
сту хотири љамъ хушбахтию некномињои
зиёд орзу менамоем.

Роњбарияти МДТ “Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино” ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал” Шуморо бо рўзи мавлу-
датон табрик гуфта, бароятон тандурустї,
хушбахтї, ва дастовардњои тозаи илмиву
омўзгориро таманно доранд.
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17 январи соли 2023 офтоби умри яке аз
устодони варзидаи МДТ “ДДТТ ба номи
Абуалї ибни Сино”, Аълочии тандурустии
СССР, Аълочии тандурустии Тољикистон,
табиби дараљаи олї, д.и.т., профессори ка-
федраи беморињои дарунии №1 Асадуллоев
Самад Њидоятович ѓуруб кард.

 Асадуллоев С. Њ. 9 сентябри соли 1939
дар шањри Самарќанди Љумњурии Узбеки-
стон ба дунё омада, баъди хатми факултети
муолиљавии ДДТТ ба номи Абўалї ибни
Сино дар баробари њамчун табиби њозиќ ба
халќу Ватани азиз хизмати софдилонаи
тиббї расонидан, ќариб шаст соли умри
бобаракати хешро дар Донишгоњи тиббї ба
тарбияи мутахассисони љавони тиб бахши-
дааст. Фаъолияти хешро ба њайси ассистен-
ти кафедраи терапияи факултативї (1966-
83) оѓоз намуда, баъдтар њамчун дотсент
(1983-2000), профессори кафедраи бемо-

ЁДБУД

Асадуллоев Самад Њидоятович
(1939-2023)

рињои дарунии № 2 (2000-03), мудир (2003-
10) ва профессори кафедраи беморињои да-
рунии №1 (аз соли 2010 то охири умр) фаъ-
олият намудааст.
Асадуллоев С.Њ. дар давоми фаъолияти

бисёрсолаи софдилонааш дар миёни ањли
кафедра њамчун шахси њалиму мењрубон,
омўзгори серталабу ѓамхор шинохта шуда,
соњиби эњтироми самимиињамкорон ва шо-
гирдон гашта буд. Ба њайси олими варзидаи
соња дар таълиф ва тањияи якчанд китобњои
дарсї, дастурњои таълимї фаъолона шир-
кат варзида, бештар аз 150 маќолањои ил-
мии устод оид ба масъалањои мубрами пеш-
гирї ва муолиљаи беморињои дарунї дар
нашрияњои гуногуни илмии љумњурї ва бе-
рун аз он ба табъ расидаанд, ки њар кадоми
онњо дар кушодани гирењњои нозуки муш-
килоти гуногуни соња наќши босазо гузош-
таанд.
Профессор Асадуллоев С.Њ. њамчун раи-

си комиссияи методї оид ба фанњои муоли-
љавї, раиси комиссияи проблемавии байни-
факултавї, узви якчанд шўрои диссертатси-
онї дар пешбурди корњои илмию таълимии
умумидонишгоњї сањми беназири худро гу-
зоштааст.
Хотираи неки устоди номї, олими вар-

зида ва инсони њалиму мењрубон Асадулло-
ев Самад Њидоятович дар хотираи ёру
дўстон, наздикону пайвандон ва њамкоро-
ну шогирдонаш то абад боќї хоњад монд.

Роњбарияти МДТ “Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино” ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал”, кфедраи беморињои
дарунии №1, МДТ “Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино”.
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Халифаев Давлат Рањматович-доктори
илмњои фарматсевтї, профессори кафедраи
технологияи фарматсевтии Донишгоњи дав-
латии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї
Ибни Сино, яке аз муътабартарин олимо-
ни тољик дар илми дорусозї рўзи 8 январи
соли 2023 ба таври ногањонї аз олам чашм
пўшид.
Халифаев Д.Р. 5 майи соли 1946 дар дењаи

Чашмаи љўшони ноњияи Муъминобод чашм
ба олами њастї кушодааст. Соли 1970 Ака-
демияи фарматсевтии шањри Пятигорски
Руссияро хатм намуда, дар оѓоз муддати беш
аз дањ сол барои рушду нумўи хадамоти
фарматсевтї дар минтаќањои гуногуни киш-
вар мењнати садоќатмандонаро паси сар
намуд. Баъдан њисси нозуки љустуљуву ко-
вишњои илмї аз нав ўро ба тањсилоти ило-

Халифаев Давлат Рањматович
(1946-2023)

вагї водор сохт ва тўли чор соли тањсил дар
Академияи тиббии шањри Москва худро бо
донишњои баланди касбї мусаллањ намуда,
њамчун номзади илм ба Ватан баргашт.
Фаъолияти минбаъдаи касбиашонро дар
ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино ба тар-
бияи мутахассисони љавон бахшида, тўли
солњо дар соњаи технологияи фармасевтї ба
дастовардњои назаррас ноил гашт ва тавас-
сути мењнату зањматњои монданашаванда
ба мартабањои профессорї ва мудирии ка-
федраи технологияи фарматсевтї расид.
Њамчун мудири кафедраи технологияи фар-
матсевтї(1984-2015), декани факултаи фар-
матсетї (1995-97) ва директори Маркази
илмию таљрибавї ва истењсолии фармат-
севтї оид ба коркарди доруњои нав ва ашёи
ватанї (1997-2008) низ аз худ ќобилияти ба-
ланди ташкилотчигї зоњир намуда, дар пеш-
рафти самтњои гуногуни соњаи дорусозии
кишвар ва омода намудани мутахассисони
љавони соња сањми босазо гузоштааст.
Профессор Д.Р.Халифаев њамчун

муњаќќиќ низ шахси муваффаќ буда, беш аз
300 таълифоти илмї, 5 китоби дарсї, 6 мо-
нография 18 тавсия ва дастурњои методиа-
шон нишонаи фаъолияти пурсамари он кас
дар љодаи илм мањсуб меёбанд. Зери роњба-
рии устоди шодравон шогирдони зиёде ри-
солањои илмии худро дифоъ намуда, имрўз
дар муассисањои гуногуни дорусозии мам-
лакат содиќона хизмат менамоянд.

Роњбарияти МДТ “Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино” ва њайати тањририяи маљаллаи илмї-
амалии “Ављи Зуњал”, кфедраи технологияи
фарматсевтї, МДТ “Донишгоњи давлатии
тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни
Сино”.
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1. Маќола бояд дар компютер бо истифода аз барномаи VS Word 6,0-7,0 њуруфи андозааш
14 Times New Roman Tj, њошияњо 2,5 см ва фосилаи байни сатрњо 1,5 мм њуруфчинї ва дар ду
нусха дар як тарафи вараќ чоп карда, бо њамроњии шакли њатмии электронии маќола пешни-
њод гардад.

2. Маќолањои оригиналие, ки ба мушоњидањои људогонаи таљрибањои амалї бахшида шуда-
анд, бояд аз 12 сањифа зиёд набошанд.

3. Пешнињод кардани Шохиси УДК (индекси мазкурро аз дилхоњ китобхонаи илмї дастрас
намудан мумкин аст).

4. Маќолањои хулосавї бояд муфассал, фањмо ва мушаххас бошанд. Маълумотномаи ада-
биёт бояд маълумотњои танњо ба њамин маќолаи баррасишаванда марбутро дар бар гирад.
Њаљми маќола бояд аз 12 сањифа зиёд набошад. Иќтибосњои библиографї на бештар аз 50
номгў бошанд, дар матн раќамњо дар ќавсайни квадратї [] оварда мешаванд. 5. 5. Маќолањои
илмї бе таќриз ќбул карда намешаванд. Дар таќриз аслият, муњиммият, мубрамият ва ќаблан
чоп нашудани маќола бояд зикр шавад.

6. Дар аввали маќола унвони он (бо њуруфи Caps Lock сиёњ), ному насаби муаллиф (ним-
сиёњ), номи њуќуќии муассиса оварда шавад. Дар охири маќола бо ду забон (русї ва англисї)
маълумот дода шавад.Агар шумораи муаллифон аз 4 нафар зиёд бошад, сањми њар як муал-
лифро дар таълифи ин маќола додан зарур аст.

7. Маќола бояд бобњои зеринро дошта бошад: реферат (резюме), калимањои калидї, муњим-
мият (дар њаљми на бештар аз 1 сањифа), маќсад, мавод ва усули тањќиќ, натиљањо ва баррасии
онњо, хулоса, номгўйи адабиёт, суроѓа барои мукотибот. Аннотатсия (резюме) бояд мазмуни
маќоларо дар шакли фишурда ифода кунад. Дар асоси аннотатсия калимањои калидї на кам-
тар аз 7 то 10 калима ё ибора нишон дода шаванд.

8. Њамаи формулањо бояд ба таври љиддї санљида шуда ва дуруст бошанд. Агар маълумо-
тњои бо раќам ифодакардашуда зиёд бошанд, онњоро дар шакли љадвал ворид кардан зарур
аст. Љадвалњо, диаграммањо ва расмњо бояд мўъљаз, ифодањо возењу равшан, бе ихтисора ва
ба забони тољикї бошанд.

9. Иллюстратсия (ороиш) -њо бояд даќиќу возењ ва мушаххас бошанд, овардани шарњ ва
ифодањои тартибї (бо њарф ё раќам) ва навиштаљоти зери расмњо њатмист.

10. Номгўйи адабиёт дар маќолањои оригиналї бояд аз 20 адад бештар набошад, раќамгузо-
рии сарчашмаи адабиёт мувофиќи тартиби дар матн иќтибосшудани онњо оварда шавад. Рўйхати
адабиёти истифодашуда бояд дар асоси талаботи ГОСТ 7.1-2003 ва ГОСТ 7.0.5-2008 тањия
гардад. Масъулияти дуруст будани маълумот танњо ба уњдаи муаллиф вогузор мешавад.

11. Маълумот дар бораи муаллиф ё муаллифони маќола (љойи кор ва вазифаи муаллиф,
суроѓа, телефонњо барои тамос, почтаи электронї) дар шакли пурра бо се забон (тољикї, русї,
англисї) оварда шавад. Њаммуаллифї бояд аз се нафар зиёд набошад.

12. Талаботи имлои забони тољикї ба таври ќатъї риоя карда шавад.
13. Маќолањои ќаблан дар нашрияњои дигар чопшуда ќабул карда намешаванд.
14. Идораи маљалла њуќуќи таќриз ва тањрири маќоларо дорад.

ЌОИДАЊОИ ЌАБУЛИ МАЌОЛАЊО
Муаллиф бояд њангоми ба идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"

Пешнињод намудани маќола ЌОИДАЊОИ зеринро риоя кунад:

Маќоларо ба суроѓаи зерин фиристонед: 734025, Љумњурии Тољикистон,
ш. Душанбе, хиёбони Рўдакї-139, МДТ «ДДТТ ба номи Абўалї ибни Сино»,

Идораи маљаллаи "Ављи Зуњал"
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